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Anexo | - Descri¢ao da pesquisa na EBSCOhost (MEDLINE, CINAHL e
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0 Pesquisa base de dados MEDLINE



0 Pesquisa base de dados Academic Search

13/10/24,12:23

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

“EBSCOhost

Sun, outubro 13, 2024 12:23:20 da tarde

# Consulta Limitadores / Expansores Ultima Execugéo Por Resultados
S5 S1AND S2 AND S3 Limitadores - Data de Publicagéo: Interface - 29
20140101-20241231 Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Expansores - Aplicar assuntos Base de dados - Academic Search Complete
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade
S4 S1AND S2 AND S3 Expansores - Aplicar assuntos Interface - 34
equivalentes Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - Academic Search Complete
S3 MH “Caring” OR “Care” Expansores - Aplicar assuntos Interface - 2,308,150
equivalentes Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - Academic Search Complete
S2 MH “FEMALE genital mutilation” OR  Expansores - Aplicar assuntos Interface - 2,782
“Circumcision female” OR “Cutting equivalentes Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
female” OR “infibulation” Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - Academic Search Complete
St MH “Midwives” OR “Midwife” OR Expansores - Aplicar assuntos Interface - 11,238
“Nurse Midwives” OR Obstetric equivalentes Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Nurse” OR “Midwives” Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - Academic Search Complete
https://web.p.ebscohost.com/el Pri fistory ?sid=ad01Seds-c62c-4{03-8a89- 11¢528¢37ab2%40redis&vid=35&HistoryltemID=S4&bquery=(MH+"Midwives" +OR+"Midwife" +OR+'Nurse+Midwives"+OR+Obstet....

171



0o Pesquisa base de dados CINAHL

13/10/24, 11:41

Imprimir Histérico de Pesquisas: EBSCOhost

“EBSCOhost

Sun, outubro 13, 2024 11:40:49 da manha

# Consulta Limitadores / Expansores Uttima Execucéo Por Resultados
S5 S1AND S2 AND S3 Limitadores - Data de Publicag&o: Interface - 37
20140101-20241231 Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Expansores - Aplicar assuntos Base de dados - CINAHL Ultimate
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade
S4 S1AND S2 AND S3 Expansores - Aplicar assuntos Interface - 55
equivalentes Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - CINAHL Ultimate
S3 (MH “Caring” OR “Care”) Expansores - Aplicar assuntos Interface - 1,709,234
equivalentes Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangada
Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - CINAHL Ultimate
S2 (MH “Female genital mutilation” OR Expansores - Aplicar assuntos Interface - 1,711
“Circumcision female” OR “Cutting equivalentes Ecré e Pesquisa - Pesquisa Avancada
female” OR “infibulation”) Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - CINAHL Ultimate
S1 (MH “Midwives” OR “Midwife” OR Expansores - Aplicar assuntos Interface - 24,911
“Nurse Midwives” OR “Obstetric equivalentes Ecra e Pesquisa - Pesquisa Avangcada
Nurse”) Modos de pesquisa - Proximidade Base de dados - CINAHL Ultimate
hitps:/veb.p ebscohost. [PrintSearchHistory ?5id=7d0da2a6-179-4825-a2¢6-cdab30fd604d%40rediscvid=27& HistoryltemID=Sd&bquery=((MH+"Midwives"+OR+"Midwife" +OR+ "Nurse+Midwives"+OR+"Obs...
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PARECER E AUTORIZAGAQ PARA REALIZAGAO DE ESTUDO
Centro de Investigagao

Titulo: Estudo intitulado "A experiéngcia do enfermeiro obstetra no cuidar da familia com mutilagéo
genital feminina”.

Investigador Principal: Enf® Joana Catarina Ribeiro da Costa

A Comissdo de Etica para a Saude o trabalho em

epigrafe obteve parecer positivo por unanimidade X maioria O emn reuniao do dia 05/02/2024

Estiveram presentes:
Nome:;

& Nome:

O Nome:

E Nome:

0 Nome:

Nome:

& Nome:

O Nome:

0O Nome:

K Nome:

Nome:

A CES solicita ao Investigador Principal que

quando da conclusdo deste estudo, lhe seja

enviada uma sintese dos resultados e conclusées Presidente da Comissdo de Etica
do mesmo.

O Estude em epigrafe foi aprovado pelo Conselho de Administragio em reunido do dia

0O}102/2024.

Almada,t } /¢Z /2024
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Nursing Trends: research for a better health - Lisbon 2024

A Comisséo Organizadora da 22 Conferéncia Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a
better health — Lisbon 2024, certifica que o Poster “A Experiéncia do Enfermeiro Obstetra no Cuidar da familia com
Mutilagdo Genital Feminina: revisdo scoping”, da autoria de Joana Costa; Maria Helena Presado; foi apresentado, e
agradece o inestimavel contributo da sua participagao para o sucesso do evento realizado no dia 08 de novembro de

2024.

Lisboa, 13 de novembro de 2024

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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Apéndice | - “A Experiéncia do Enfermeiro Obstetra no cuidar da familia

com Mutilacao Genital Feminina: Uma scoping review"

1.1 Titulo

“A Experiéncia do Enfermeiro Obstetra no cuidar da familia com Mutilacao

Genital Feminina: Uma scoping review”

Costa, ).", Presado, H.?
1. Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Salide Materna e Obstétrica, ESEL

2. Professora Adjunta, Doutora em Psicologia, ESEL

1.2. Resumo

Objetivo: A presente revisdo scoping pretende mapear, na literatura cientifica, as
experiéncias dos Enfermeiros Obstetras no cuidado das familias/mulheres com Mutilacao
Genital Feminina.

Introdugao: A MGF, apesar de ser considerada uma pratica cultural, ndo deixa de ser
um problema de saude publica com repercussdes a nivel mundial. O Enfermeiro Obstetra
(EO), desempenham um papel crucial no cuidado a mulheres com MGF, podendo
contribuir para a eliminacao desta pratica.

Critérios de Inclusao: Foi utilizada a estratégia Participants, Concept e Context (PCC)
onde os participantes foram os enfermeiros obstetras, os conceitos Mutilacdo genital
feminina, contexto, foram considerados todos os contextos que de saude.

Métodos: A presente revisdo scoping segue as orienta¢des divulgadas pelo Joana Briggs
Institute (JBI) tendo a pesquisa sido efetuada em outubro de 2024 nos seguintes
recursos eletrénicos: CINAHL Ultimate ®, MEDLINE Ultimate ®, ACADEMIC SEARCH,
disponiveis através da base de dados EBSCOhost. Dos artigos obtidos foram removidos
os duplicados. Para os dados extraidos foi utilizado o instrumento de extra¢cdo de dados
adaptado do JBI.

Resultados: Dos 144 artigos encontrados, apenas 5 foram elegiveis para analise e
foram publicados na Australia (3), Malta (1) e Suécia (1). Na experiéncia dos EO no cuidar

da mulher com MGF, salientamos cinco categorias: desafios na prestacdo de cuidados;



experiéncia dos EO; barreira linguistica/cultural; inclusdo do parceiro/familia e
recomendacdes.

Conclusdes: A evidencia reforca a necessidade de mais formacdo sobre a MGF nos EO;
implementacdo de programas educativos, melhorar a referencia¢do e continuidade de

cuidados.

Palavras-chave: Mutilacdo Genital Feminina; Enfermeiro Obstetra; cuidar

Introducao

A Mutilagdo Genital Feminina (MGF) é uma pratica cultural que, embora esteja
profundamente enraizada em varias sociedades, tem sido amplamente denunciada em
todo o mundo como uma violagao dos direitos humanos e uma questao de saude publica
significativa. Reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude como uma pratica
prejudicial, a MGF acarreta consequéncias fisicas e psicoldgicas severas para as mulheres,
refletindo a necessidade de interven¢bes adequadas e conhecedoras na prestacao de
cuidados de saude. Esta problematica é ainda mais relevante em contextos culturalmente
diversos, onde a imigracdo resultou na presenca de multiplas culturas (DGS, 2021).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que mais de 200 milhdes de
mulheres foram submetidas a Mutilacdo Genital Feminina (MGF) e que cerca de 3 milhdes
estdo em risco a nivel mundial. Portugal foi considerado um pais de risco, entre janeiro
e dezembro de 2024 foram registados 254 casos de MGF (RSE-AP; DGS,2024).

O Enfermeiro Obstetra (EO), enquanto profissional de saude direta e intimamente
ligado ao cuidado das mulheres durante o seu ciclo de vida, desempenham um papel
crucial no cuidado a mulheres com MGF contribuindo para a eliminacdo da MGF através
da identificacao, sinalizacao e da prevencao.

No entanto, a literatura existente indica que, frequentemente estes profissionais
enfrentam desafios, incluindo caréncias de formagdo e conhecimento especifico sobre a
MGF. A auséncia de formacdo adequada pode comprometer a qualidade do cuidado,
dificultando na capacidade de oferecer cuidados que sejam simultaneamente respeitosos
e culturalmente sensiveis.

A comunicagao eficaz com as mulheres com MGF é essencial para a construcdo de

uma relacdo de confianca e para a promo¢ao de cuidados holisticos e culturalmente



sensiveis. Neste contexto, importa mapear a evidencia cientifica sobre as experiéncias
dos Enfermeiros Obstetras no cuidado das familias/mulheres com Mutilacdo Genital
Feminina.

Com o objetivo de contribuir para uma compreensao mais profunda dos contextos
de cuidado associados a MGF, assim como oferecer recomendag¢des praticas para o
fortalecimento das competéncias dos EO e a promocdo de melhores resultados de saude

para as mulheres com MGF e as suas familias.

Métodos

Face a insuficiéncia de estudos sobre as experiéncias dos Enfermeiros Obstetras
no cuidar da mulher e familia com MGF e, com o objetivo principal de compreender
como as experiéncias dos enfermeiros obstetras influenciam o cuidado das mulheres e
suas familias submetidas ou em risco de Mutilacao genital feminina foi conduzida uma
revisao Scoping, intitulada “A Experiéncia do Enfermeiro Obstetra no cuidar da familia
com Mutilacdo Genital Feminina: Uma revisdo de scoping” com a seguinte questdo de
pesquisa: " Quais as experiéncias dos Enfermeiros Obstetras no cuidar da familia /mulher
com MGF?

Definida com base na mnemonica PCC: Populacdo: Enfermeiros Obstetras
Conceito: Mutilacdo Genital Feminina (MGF) e cuidar; Contexto: todos os contextos que
englobem cuidados a mulher /familia. Esta estratégia visou garantir a selecdo de estudos
relevantes para responder a questdo de pesquisa.

Os critérios de inclusdo abrangeram estudos primarios e secundarios
(quantitativos, qualitativos e mistos), artigos de opinidao e guidelines, publicados entre
2014 e 2024, em inglés, espanhol ou portugués. Enfermeiros Obstetras e enfermeiros que
trabalhem na adrea da saude sexual e reprodutiva da mulher; cuidar de mulheres e/ou
familias vitimas de MGF. O critério de exclusdo consistiu na indisponibilidade do texto

completo do artigo.

Estratégia de pesquisa
Numa primeira etapa foi efetuada uma pesquisa limitada as bases de dados
CINAHL, MEDLINE e ACADEMIC SEARCH, através da plataforma EBSCOhost, para

identificar artigos sobre a tematica. Com esse proposito, foram utilizados os descritores



extraidos dos termos naturais da questdao de investiga¢cdo. Posteriormente, efetuou-se

uma analise das palavras utilizadas nos titulos e resumos e a identificacdo dos termos

indexados correspondentes a cada base de dados. Foi elaborado um quadro com termos

naturais e respetivos termos indexados (quadro 1), de forma a organizar a primeira etapa.

Quadro 1 - Termos de pesquisa

Linguagem indexada

contextos que
englobem o
cuidado a
mulher

Linguagem
ACADEMIC
natural CINAHL MEDLINE
SEARCH
P- Midwife; Nurse (MH “Midwives” OR (MH “Nurse Midwives” | MH “Midwives” OR
Enfermeiros Midwives: “Midwife” OR “Nurse OR “Midwife” OR “Midwifery” OR
Obstetras . Midwives” OR “"Obstetric | “Obstetric Nurse” Or o
Obstetric Nurse; o o “Nurse Midwives"”
Nurse” OR “Midwifery”) | “Midwifery"”)
Midwifery OR Obstetric
Nurse”
C - Mutilacdo Female genital (MH “Female genital (MH “Circumcision, MH “FEMALE
Genital mutilation; mutilation” OR female” OR “Female genital mutilation”
Feminina
Circumcision “Circumcision female” Genital mutilation” OR | OR “Circumcision
female; cutting OR “Cutting female” OR | “cutting female” OR female” OR
female. “infibulation”) “infibulation”) “Cutting female”
OR “infibulation”
C- Cuidar Caring/ Care (MH “Caring” OR “Care”) | (MH “Empathy” OR MH “Caring” OR
“Care” OR “Caring”) “Care”
C - todos os

Numa

segunda etapa foi realizada uma pesquisa utilizando todos os termos

naturais e termos de indexacao identificados no quadro 1, separadamente em cada base

de dados. Na base de dados CINAHL efetuou-se uma pesquisa dos termos naturais assim

como os respetivos termos de indexacdo, intersectando-se posteriormente com o

operador booleano OR. Apds a conjugacao entre os termos naturais e os termos de

indexacao, foi efetuada nova pesquisa reunindo os resultados obtidos anteriormente,

com o operador booleano AND. Sucederam-se 0s mesmos passos na base de dados

MEDLINE e ACADEMIC SEARCH, com os respetivos termos identificados no quadro 1.




Por fim, na terceira etapa foi concretizada uma anadlise das referéncias
bibliograficas dos artigos selecionados, pesquisando mais evidéncia primaria. Esta

pesquisa foi efetuada em Outubro de 2024.

Selecao de estudos

Os artigos encontrados foram analisados tendo em conta a pertinéncia do titulo e
do resumo. Foram eliminados os duplicados e os que ndo correspondiam aos critérios de
inclusdao previamente definidos. Posteriormente, os artigos selecionados foram
analisados através da leitura full-text, tendo se considerado elegiveis para a presente

revisao 5 artigos.

Extracao de dados

Foi produzida uma ferramenta de extracdo de dados por um revisor
independente, em concordancia com as indicacdes do JBI10. Esta ferramenta foi testada,
com objetivo de garantir a transparéncia e rigor dos dados extraidos. Através da mesma
os dados dos artigos selecionados foram extraidos. Este processo encontra-se
representado no Apéndice I.

Assim, os dados extraidos pormenorizam aspetos sobre o fendmeno em estudo,
populacdo, objetivos, metodologia e resultados importantes para a questdo de

investigacao.

Resultados da pesquisa

Foram identificados 144 artigos. Apds serem removidos os duplicados,
permaneceram 110 artigos para analise de titulos e resumos de acordo com os critérios
de inclusao definidos. Nesta fase, apds a leitura dos titulos, selecionaram-se 45 artigos,
dos quais 33 foram excluidos apoés a leitura dos resumos, resultando em 12 artigos para
leitura integral. Destes, 7 foram excluidos por ndo apresentarem informacdo relevante
para a revisdo scoping (RS), obtendo-se um total de 5 artigos elegiveis para analise nesta
revisao scoping. Este processo encontra-se esquematizado no fluxograma Prisma a que

afigura 1 se refere.



Figura 1 - Fluxograma Prisma

Resultados

O presente conjunto de artigos explora as experiéncias dos enfermeiros obstetras
no cuidado a mulheres com Mutilacdo Genital Feminina (MGF). A pesquisa identifica as
dificuldades vivenciadas por estes profissionais na prestacdo de cuidados adequados,
incluindo a falta de formacdo especifica, estigmas sociais e limita¢des culturais que
dificultam a comunicagao e a compreensao das necessidades das mulheres com MGF. Os
artigos também abordam a importancia do empoderamento dos profissionais de saude,
destacando a necessidade de formacdo continua sobre MGF, sensibiliza¢do cultural e
formacao em praticas de cuidado sensiveis.

Todas as evidéncias selecionadas foram escritas em lingua inglesa, realizadas na
Australia (3), Malta (1) e Suécia (1). A populacao que foi incluida nas publica¢des englobou

parteiras/enfermeiros obstetras.



Os resultados sugerem a implementacdo de programas de formacdo e politicas
de saude que abordem diretamente a MGF, com o objetivo de melhorar a qualidade dos
cuidados prestados e promover a saude e o bem-estar das mulheres e familias com MGF.

Com vista a organizar os resultados que emergiram da pesquisa, foram agrupados

0S Mmesmos em cinco categorias.

Desafios na prestacao de cuidados - O estudo de Boison (2021) oferece uma
perspetiva sobre as vivéncias de enfermeiros obstetras e parteiras no cuidado a mulheres
que sofreram Mutilagdo Genital Feminina (MGF), particularmente nos contextos do parto.
Um estudo qualitativo que utilizou entrevistas semiestruturadas com seis parteiras que
trabalham em clinicas obstétricas na Suécia. Objetivo principal do estudo foi descrever as
experiéncias de parteiras suecas no cuidado de mulheres infibuladas durante o parto.

Através de entrevistas realizadas, o estudo revela as dificuldades éticas e culturais
associadas ao cuidado de mulheres infibuladas. As parteiras enfrentaram varios desafios
devido a falta de orientacdes nacionais objetivas e interven¢des padronizadas na
conducdo do trabalho de parto em mulheres infibuladas. Provocando sentimentos de
inseguranca e ansiedade por parte das parteiras. A auséncia na identificacdo da
infibulagdo no periodo pré-natal dificultou os cuidados a estas mulheres no momento do
parto (Boison, 2021).

O artigo intitulado “Perspectivas das parteiras australianas sobre a gestdo dos

cuidados obstétricos de mulheres que vivem com circuncisGo/mutilacdo genital feminina”
fornece uma analise critica das percecbes e praticas dos enfermeiros obstetras no
contexto da presta¢ao de cuidados a mulheres com Mutilacdo Genital Feminina (MGF). A
investigacao destaca a necessidade de compreender as especificidades culturais e sociais
vinculadas a MGF, uma vez que estas influenciam diretamente as intervenc¢des no cuidado
durante a gravidez e o parto (Ogunsiji, 2016). As evidéncias apresentadas revelam que as
parteiras australianas enfrentam desafios significativos ao lidar com as repercussdes
fisicas e emocionais da MGF durante o cuidado obstétrico. O estudo identifica varios
problemas de saude fisica experienciados por mulheres com MGF, incluindo: rutura da
bexiga; acumulo menstrual; quistos; incontinéncia urinaria; dor intensa; hemorragia;
infecdo; infertilidade e trauma psicologico (Ogunsiji, 2016). Como complicacbes
obstétricas, foram observadas um aumento dos riscos de trabalho de parto prolongado,

laceracBes de terceiro grau e natimortos em mulheres com MGF. A desinfibulacao



(abertura cirurgica da vagina) aumentou o risco de infe¢do e agravou o trauma psicolégico
(Ogunsiji, 2016).

A falta de formacao especifica sobre MGF é identificada como uma barreira critica,
limitando a capacidade das profissionais em oferecer cuidados adequados e
culturalmente sensiveis (Ogunsiji, 2016).

Os défices de conhecimento e competéncias evidenciados no estudo de Dawson
(2015), nomeadamente a variabilidade nos niveis de conhecimento e confianca das
parteiras em relacdo a MGF ¢é preocupante. Embora algumas demonstrassem
familiaridade com os diferentes tipos de MGF e os riscos associados a saude, muitas
expressaram falta de confianca na prestacao de cuidados adequados. Isto sublinha a
necessidade de programas de formacdo e praticas padronizados que abordem ndo s6 o
conhecimento tedrico, mas também as competéncias praticas, incluindo a realizacao de
procedimentos como a desinfibula¢do e identificagdo dos tipos de MGF. A varia¢do nos
niveis de conhecimento também evidencia a necessidade de desenvolvimento
profissional continuo para garantir padrdes de cuidados em todos os contextos
(Dawson,2015).

No estudo de Bajada e Spiteri (2022) que explora as experiéncias de seis parteiras
maltesas que prestam cuidados intraparto a mulheres com Mutilacdo Genital Feminina
(MGF), também é destacado uma significativa falta de conhecimento sobre os diferentes
tipos de MGF. Esta falta de conhecimento contribuiu para sentimentos de incerteza e
medo na presta¢do de cuidados.

Por dltimo, Turkmani (2018) destaca que uma parte significativa das parteiras
(24%) necessitava de adquirir conhecimentos sobre a classificacdo correta da MGF. Quase
metade (48%) nao tinha recebido forma¢do em MGF durante a sua formacdo em
parteiras. O estudo de Turkmani (2018) fornece uma visao abrangente do conhecimento
e das competéncias das parteiras na Australia em rela¢do as consequéncias da Mutilacao
Genital Feminina (MGF). Os estudos demonstram caréncias no conhecimento tedrico e
pratico das parteiras, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados a
mulheres que vivem com as sequéncias desta pratica.

Os dados obtidos revelam que, embora exista uma crescente consciéncia sobre a

MGF e suas implicagdes para a saude fisica e psicologica das mulheres, ha uma



insuficiéncia formacgdo especifica sobre o tema entre os profissionais de enfermagem

obstétrica (Turkmani, 2018).

Experiéncia dos Enfermeiros Obstetras/parteiras - Boison (2021), relata as
experiéncias emocionais das parteiras, nomeadamente ansiedade e sofrimento, ao
cuidar destas mulheres. Sentiram sofrimento ao presenciar a dor das mulheres e
incapazes de prestar cuidados adequados as suas necessidades. Expressaram também
preocupacdo com a experiéncia emocional das mulheres, para além dos desafios fisicos
do parto. Apesar destes desafios, algumas parteiras também manifestaram respeito pela
resiliéncia destas mulheres.

Esta falta de conhecimento resulta numa incapacidade de realizar intervencdes
adequadas, refletindo numa necessidade de criacdo de programas de educac¢do
direcionados que abordem os aspetos clinicos da MGF e as questdes culturais
subjacentes. O refor¢o das competéncias dos profissionais é fundamental para capacitar
as parteiras nos cuidados adequados e sensiveis as necessidades das mulheres com MGF
(Turkmani,2018).

No estudo de Dawson (2015) as parteiras descreveram uma variedade de
sentimentos e experiéncias, expressaram preocupac¢des como: a falta de confianca e
competéncias na gestdo de complica¢cdes relacionadas com a MGF, particularmente
durante o parto; preocupacgdes sobre a dor /sofrimento durante os cuidados; dificuldades
na comunicacdo devido a barreiras linguisticas e diferengas culturais; desafios na
obtenc¢do de consentimento informado e no respeito pela autonomia das mulheres e
medos sobre a perpetuacdo da MGF na comunidade. As narrativas das parteiras
destacam uma clara preocupacao com as barreiras que limitam a prestacao de cuidados
adequados a estas mulheres, sendo a falta de formacdo especializada em MGF um dos
principais obstaculos identificados. Este défice de conhecimento impede ndo apenas uma
compreensao adequada das repercussfes fisioldgicas e psicolégicas da MGF, mas
também a capacidade de assegurar um cuidado respeitoso e sensivel (Dawson,2015).

Os desafios significativos enfrentados pelas parteiras incluiram a realizacdo de
exames vaginais e a coloca¢do de sondas urinarias devido as alteracdes fisicas causadas
pela MGF. Barreiras de comunicacao, principalmente devido a diferencas linguisticas e ao
desconforto das mulheres em partilhar informag¢des sensiveis com intérpretes do sexo

masculino (Bajada & Spiteri, 2022).



Turkmani (2018), refere no seu estudo que embora a maioria das parteiras (86,5%)
trabalhasse em instala¢Bes publicas, 8% relataram ter sido solicitadas ou conhecerem
colegas que foram solicitados a realizar MGF na Australia. Uma parte substancial (43%)
relatou ter cuidado diretamente de mulheres com MGF durante a gravidez e o parto,

destacando a necessidade de melhor formacdo e preparag¢do nesta area.

Barreira linguistica/ cultural - A comunicacdo eficaz foi identificada como crucial
no estabelecimento de uma relagdo de confianca. Mas desafiante, nomeadamente
quando existem barreiras linguisticas ou experiéncias traumaticas que dificultavam uma
comunicacdo eficaz (Boison, 2021).

As diferencas culturais e as barreiras linguisticas originaram desafios na

comunicacdo e no estabelecimento de uma relagdo de confianga com as mulheres
(Ogunsiji, 2016). O estudo enfatiza a sensibilidade cultural necessaria para a prestacdo de
cuidados a estas mulheres. As parteiras observaram que os membros da familia estavam
frequentemente mais envolvidos nas decisdes de cuidados de saude do que as préprias
mulheres, refletindo as normas culturais em algumas comunidades. Algumas mulheres
hesitaram em revelar a sua MGF devido a constrangimento ou medo de julgamento
(Ogunsiji, 2016).
Outro ponto central destacado no estudo é a importancia de uma comunicagao eficaz e
empatica no acompanhamento dessas mulheres. As parteiras reconhecem a necessidade
de estabelecer um espaco seguro onde as mulheres se sintam a vontade para partilhar
as suas experiéncias e preocupacdes (Ogunsiji, 2016). A criacdo de um ambiente
acolhedor é fundamental para fomentar a confianca e facilitar o didlogo sobre os desafios
que as mulheres enfrentam devido a MGF (Ogunsiji, 2016).

Neste sentido, o artigo destaca a relevancia da colaboracdo interdisciplinar na
gestdo dos cuidados a estas mulheres. A integracdo de conhecimentos de varias areas da
saude pode contribuir significativamente para um cuidado mais holistico e que se adeque
as necessidades unicas das mulheres afetadas pela mutilagcdo genital (Ogunsiji, 2016).

No estudo de Dawson (2015) a énfase do estudo na importancia dos cuidados
culturalmente sensiveis é crucial. As barreiras linguisticas e as dificuldades culturais
impediram significativamente o estabelecimento de uma relacdo de confianca e uma

comunicacdo eficaz entre parteiras e mulheres com MGF. Isto refor¢a a necessidade de



incorporar uma formacdo em competéncias culturais na educacdo de parteiras e no
desenvolvimento profissional continuo. A formacdo deve preparar as parteiras com
estratégias de comunicacdo eficaz com recurso a intérpretes, abordar questdes culturais

sensiveis e potenciais barreiras de comunicagao.

Inclusao o parceiro/familia

Um dos aspetos cruciais emergentes do estudo de Ogunsiji (2016) é aimportancia
de incluir o parceiro ou companheiro no processo de cuidado, o que pode ser
fundamental para promover um ambiente de suporte emocional durante a gravidez e o
parto.

Ainclusdo do parceiro ndo so6 pode facilitar a comunicacao e a tomada de decisdes
informadas, mas também contribuir para um cuidado mais holistico que reconhece a
dinadmica familiar e social. As parteiras relatam que, ao envolver o parceiro, é possivel
abordar preocupagdes e expectativas, além de promover a educa¢do a ambos sobre as
implicacdes da MGF (Ogunsiji, 2016).

Os resultados sublinham a importancia de formacao especializada que ndo apenas
compreenda aspetos técnicos da MGF, mas que também prepare os profissionais para
integrar praticas de cuidado que contemplem a familia e incluam a participacao ativa do
parceiro no processo.

Em suma, o autor enfatiza que para acolher as necessidades das mulheres com
MGF implica numa compreensdo abrangente das suas experiéncias, que inclui ndo so
interven¢des individuais, mas também a consideracdo do papel do parceiro,
estabelecendo um modelo de cuidado mais inclusivo e baseado no respeito.

Dawson (2015), também aborda a inclusdo do parceiro ou companheiro no
processo de cuidados. A participagdo ativa do parceiro ndo s6 proporciona um suporte
emocional adicional, mas também promove uma melhor compreensdo das dinamicas
familiares relacionadas com a MGF. Este envolvimento pode ajudar a minimizar a
sensacao de isolamento que algumas mulheres podem experienciar e, a0 mesmo tempo,
educar ambas as partes sobre as implica¢des da MGF. Dessa forma, a inclusao do parceiro

torna-se um componente essencial para um cuidado holistico (Dawson,2015).



Recomendacdes dos Enfermeiros Obstetras/parteira

O estudo de Boison (2021) defende a implementac¢do de diretrizes nacionais na
Suécia para melhorar os cuidados prestados as mulheres que foram submetidas a MGF,
idealmente desde o inicio da sua idade reprodutiva. Os autores enfatizam a necessidade
de realizar mais estudos que visem abordar as perspetivas na experiéncia do cuidar e os
aspetos emocionais vivenciados pelas parteiras.

A investigacdo de Ogunsiji (2016) sugere a necessidade de uma formacao e pratica
de competéncias para as parteiras no cuidado as mulheres com MGF, incluindo
competéncias culturais e sensibilidade/empatia. Isto inclui procedimentos padronizados
para exames vaginais e na prestacdo de cuidados a mulheres com MGF. Destacando-se
as seguintes recomendag¢bes: aumento da consciencializagdo e formacdo para
profissionais de saude sobre a MGF; abordagens de cuidados culturalmente sensiveis e
centradas nas mulheres; protocolos padronizados para a prestacdo de cuidados
obstétricos a mulheres com MGF; melhor acesso a profissionais de saude do género
feminino e mais recursos para aconselhamento e apoio a mulheres com MGF e as suas
familias (Ogunsiji,2016). O estudo conclui que, embora as parteiras australianas estejam
capacitadas para cuidar destas mulheres, sdo necessarios mais apoios, formacao e
recursos para garantir cuidados culturalmente mais sensiveis e holisticos.

Em suma, o autor enfatiza que é imperativo que as parteiras australianas recebam
formacao especializada sobre MGF, pois a aquisi¢dao de conhecimento sobre a tematica
ndo sé melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também promove uma pratica
de enfermagem culturalmente sensivel. Os resultados sugerem a necessidade de
programas de formacao continua e a implementacdo de politicas de saude que abordem
de forma ampla as questdes relativas a MGF, assegurando que as mulheres recebam um
cuidado especializado.

De acordo com Dawson (2015) a incoeréncia na recolha e registo de dados sobre
MGF nos sistemas informaticos de saude revelou-se outra preocupacao significativa. Os
resultados apontam para a necessidade de interven¢des interdisciplinares para melhorar
a qualidade dos cuidados prestados a mulheres com MGF na Australia. Estas intervencdes
incluem: a implementa¢do de programas de formacdo e praticas padronizados que
integrem a competéncia cultural; o desenvolvimento de protocolos para a recolha e

registo informatico de dados sobre MGF; 0 aumento do acesso a recursos e apoio para



as parteiras e a promoc¢ao da continuidade de cuidados. A falta de protocolos
padronizados de recolha de dados dificulta a monitorizacdao epidemiolégica precisa,
limitando a capacidade de investigar a prevaléncia da MGF, avaliar a eficacia das
intervencdes e informar a distribui¢do de recursos de forma adequada (Dawson, 2015).

A necessidade expressa pelas parteiras de maior acesso a recursos, incluindo
orienta¢des atualizadas, materiais de formacdo e apoio profissional, sublinha a atual falta
de infraestruturas adequadas para apoiar a sua pratica. Esta falta de apoio contribui para
sentimentos de inadequac¢do e incerteza, afetando potencialmente a qualidade dos
cuidados. A criagdo de redes de apoio dedicadas, programas de mentoria e recursos
facilmente acessiveis sao essenciais para reforcar a confianca e a competéncia das
parteiras. Isto exige um esforco colaborativo entre organiza¢des profissionais,
instituicdes de saude e entidades governamentais. Destacando-se neste estudo as
seguintes sugestdes: a necessidade crucial de formagdo, educacao e supervisdo de apoio
para as parteiras, de modo a melhorar a sua confianca, competéncias e conhecimento
sobre a MGF. Isto inclui treino pratico em procedimentos como a desinfibulagdo,
estratégias eficazes de comunicacdo, melhor conhecimento dos tipos de MGF, formacao
em sensibilidade cultural e orientacdo sobre interven¢des clinicas necessarias
(Dawson,2015).

A investigacao sugeriu que os programas de sensibilizagdo comunitaria e a
educacdo preventiva em ambito comunitario podem desempenhar um papel significativo
no combate a MGF, sugerindo a inclusdo de visitas domiciliares no periodo pré e pos-
natal (Dawson, 2015).

No estudo de Bajada e Spiteri (2022) todas as participantes destacaram a
necessidade de formacao e educa¢do melhoradas sobre a MGF, incluindo os aspetos
psicolégicos e culturais, para melhorar as suas competéncias e satisfacao profissional. As
sugestdes incluiram sessdes de aconselhamento para parteiras e pacientes e maior
acesso a intérpretes femininos.

Turkmani (2018) sublinha a necessidade crucial de formacdo e pratica de
competéncias em MGF para as parteiras australianas. Isto é crucial para garantir cuidados
adequados as mulheres com MGF, o cumprimento das normas legais e a recolha eficaz
de dados relevantes de saude (registo eletrénico). Recomenda também, o

desenvolvimento de recursos de formacao abrangentes, incluindo médulos de e-learning,



para colmatar as lacunas de conhecimento e competéncias identificadas. Reforca a
necessidade de criagdo de mecanismos para a recolha de dados sobre MGF para melhor
informar e planear os recursos nos cuidados de saude. O estudo destaca o importante
papel das parteiras como prestadoras de cuidados de saude de primeira linha na
abordagem das complexidades que envolvem os cuidados com a MGF, enfatizando a
necessidade de desenvolvimento profissional continuo.

Outro ponto crucial identificado no estudo refere-se a expressao de necessidades
especificas de formacao por parte das parteiras, que enfatizaram a relevancia de uma
educacdo continuada que aborde ndo somente os impactos clinicos da MGF, mas
também as estratégias de comunicacdo e sensibilizacdo cultural necessarias para
interagir de maneira adequada com as mulheres (Turkmani,2018).

Além disso, sugere a necessidade de criar redes de apoio entre parteiras e outros
profissionais de saude, permitindo a troca de conhecimentos e a partilha de melhores
praticas. A colaboracdo multidisciplinar é fundamental para a formula¢do de abordagens
de cuidado que atendam a complexidade das necessidades das mulheres que sofreram
MGF, garantindo estratégias de intervencao holisticas e integradas (Turkmani,2018).

Ambos os estudos sublinham a emergéncia de iniciativas de formagdo e
capacitagdo cuja implementacdo é fundamental para garantir que as parteiras /
enfermeiras obstetras sejam adequadamente preparadas para oferecer cuidados
eficazes e culturalmente sensiveis as mulheres afetadas pela mutila¢gdo genital feminina.
O enriquecimento das competéncias das parteiras vai melhorar a qualidade do cuidado
prestado, mas também terd um impacto positivo na experiéncia das mulheres com MGF,

reforcando a necessidade de uma abordagem holistica e centrada na mulher e familia.

Conclusao

Dos 114 artigos encontrados apenas 5 foram elegiveis para andlise e nenhum foi
publicado em Portugal. A andlise integrada das experiéncias dos enfermeiros obstetras
na prestacao de cuidados a mulheres com Mutilagdo Genital Feminina (MGF) revela uma
complexa interseccdo entre conhecimento, sensibilizacdo cultural e pratica ética. Apesar
do crescente reconhecimento das implicagdes da MGF para a saude das mulheres, as

evidéncias destacam que existem ainda lacunas significativas no conhecimento e na



formacao destes profissionais sobre esta pratica, comprometendo, assim, a qualidade do
cuidado prestado (Bajada & Spiteri, 2022; Boison, 2021; Dawson, 2015; Ogunsiji, 2016;
Turkmani, 2018).

Os estudos indicam que, embora os enfermeiros obstetras/parteiras demonstrem
consciéncia sobre as implicagdes da MGF e suas consequéncias, muitas relataram
inseguranca em relagdo as suas capacidades para cuidar adequadamente destas
mulheres devido a auséncia de uma formacdo especifica. A falta de formacao sobre a
MGF nos cursos de enfermagem e a escassez de experiéncias praticas tém um impacto
negativo, tanto na confianca dos enfermeiros obstetras quanto na percecao das mulheres
em relacao ao cuidado que recebem (Bajada & Spiteri, 2022; Boison, 2021; Dawson,2015;
Ogunsiji, 2016; Turkmani,2018).

Importa também destacar a relevancia da sinalizacdo das criancas do sexo
feminino em risco de serem submetidas a MGF. A identificacdo precoce e a correta
referéncia das situa¢Bes que estdao em risco de mutilacdo sdo fundamentais para a
protecdo das jovens, garantindo que se estabelecam mecanismos de prevencdo e que as
familias recebam orientacdo sobre as consequéncias sérias dessa pratica. E crucial que
os enfermeiros obstetras desenvolvam competéncias nesta area, assegurando uma
abordagem holistica.

Ainclusao do parceiro no processo de cuidado emerge como uma estratégia vital
para promover um ambiente de suporte e compreensdo durante a gravidez e o parto.
Esta abordagem ndo apenas facilita a comunicacdo, mas também possibilita uma
compreensao mais abrangente das dinamicas familiares e das tradi¢des culturais
associadas. A MGF abrange toda a familia, a evidéncia diz-nos que os parceiros podem
ter um papel preventivo, evitando a continuidade desta violéncia nas suas filhas.
Portanto, é imprescindivel que a formacdo aborde tanto a sensibiliza¢cdo cultural quanto
a capacitacao técnica, para que os enfermeiros possam oferecer um cuidado respeitoso
e culturalmente sensivel (Dawson,2015; Ogunsiji, 2016).

Além disto, a continuidade de cuidados na comunidade para estas mulheres e suas
familias é essencial. Implementar programas que garantam o cuidado continuo,
acompanhamento e suporte psicolégico pos-parto pode fazer uma diferenca significativa
na recuperagdo e no bem-estar das mulheres. A promoc¢do de redes de apoio e a

colaboracao multidisciplinar sao igualmente necessarias para a concretizacdo de uma



abordagem holistica, permitindo uma maior troca de conhecimentos e uma abordagem
mais cuidada as necessidades das familias afetadas pela MGF (Dawson,2015; Ogunsiji,
2016; Turkmani,2018).

Em suma, as evidéncias incluidas nesta RS sublinham a necessidade de formacdo
para enfermeiros obstetras e parteiras, com a inclusdo obrigatéria da tematica da MGF.
A implementacdao de programas educativos que abranjam desde questfes fisicas e
psicoldgicas até a sensibilizacdo cultural, técnicas de comunicacao, sinalizacdo de criancas
em risco e continuidade de cuidados é essencial para assegurar cuidados holisticos a
estas mulheres e as suas familias. Através destas estratégias, podera ser promovida a
saude e o bem-estar das mulheres com MGF, prevenindo a pratica desta violéncia em
geracdes futuras.

O Enfermeiro Obstetra demonstra competéncias para cuidar destas familias e das

comunidades em risco.

Conflito de Interesses

Na realizacao desta revisdo scoping, ndo se constatou qualquer conflito de interesses.
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Apéndice | - Tabela extracdo artigos RS

Adaptado do JBI Manual for Evidence Synthesis, ]BI (2024)



Autor/ano Titulo Objetivos Tipo de Metodologia Resultados Conclusdes
estudo

Turkmani etal. | Asurvey of Explorar o Uma pesquisa A pesquisa composta Das 198 parteiras (24%) ndo O estudo revela que existem

(2018) Australian conhecimento, a | descritiva por 19 questdes de sabiam a classificacdo correta da | lacunas significativas no
midwives' experiéncia e as autoadministrada | escolha multipla e MGF. Quase metade das conhecimento das parteiras
knowledge, necessidades das | online (inquérito). | abertas, contendo entrevistadas (48%) referiram australianas sobre a MGF. A
experience, parteiras em dados demograficos que ndo tinham recebido formacdo adequada é
and training relacdo ao (i.e., idade, pais da formacdo em MGF durante a sua | essencial para capacitar as
needs in cuidado as obstetricia, formacdo, | formacdo em obstetricia. Muitas | parteiras a prestar cuidados
relation to mulheres com qualificagdes, parteiras demonstraram culturalmente sensiveis as
female genital | MGF. experiéncia e areas de | desconhecimento sobre os mulheres com MGF. E crucial
mutilation especialidade, aspetos legais relacionados com | implementar estratégias

incluindo anos de
experiéncia como
parteira),
conhecimento dos
tipos de MGF com
base na Classificacao
da OMS, meios de
acesso a informacao
técnica, atualizagGes,
experiéncias pessoais
(incluindo os seus
desafios em cuidar
para as mulheres
vitimas de MGF e
problemas com a
recolha de dados) e as
necessidades de
formacao.

a MGF, referindo dificuldades no
processo de
encaminhamento/sinalizacdo das
mulheres com MGF. A sua
maioria expressou a inten¢do de
receber formacdo especifica
sobre MGF.

educacionais e melhorar o
conhecimento sobre a
tematica da MGF. As
parteiras necessitam de
recursos e apoio adequados
para prestar cuidados a
mulheres com MGF. Isso
pode incluir diretrizes
clinicas, materiais educativos,
servicos de tradug¢do e apoio
de outros profissionais de
saude.

Boisen et al.
(2021)

‘Some women
are proud of
their
experience,
and | have to
respect that”:

Descrever as
experiéncias das
parteiras suecas
no cuidado de
mulheres que
sofreram MGF

Estudo
qualitativo.

Foram utilizadas
entrevistas
semiestruturadas
individuais, para
explorar as
experiéncias de 6

As parteiras enfrentam desafios
significativos ao cuidar de
mulheres infibuladas durante o
trabalho de parto. Estes desafios
sdo exacerbados pela falta de
diretrizes e procedimentos

Os decisores politicos na
Suécia devem considerar a
implementacdo de medidas
nacionais e orientagdes sobre
o cuidado a mulheres com
MGF, idealmente numa fase




an interview-

durante o

parteiras no cuidado a

padronizados nos cuidados pré-

inicial da sua vida

study about trabalho de mulheres que natais. Relatam uma diversidade | reprodutiva. E fundamental
midwives' parto. sofreram MGF de emocdes ao cuidar de reconhecer e respeitar as
experiences in (infibulagdo) durante o | mulheres que sofreram diferencas culturais, ao
caring for trabalho de parto. infibulagdo. Expressam mesmo tempo em que se
infibulated preocupag¢do com o estado garante o acesso a cuidados
women during emocional das mulheres durante | de qualidade. Torna-se
childbirth in o trabalho de parto, essencial proporcionar
Sweden considerando as circunstancias educacado e cuidados

traumaticas em que a infibulagdo | adequados aos profissionais

ocorreu. A comunicacdo eficaz de sauide, incluindo as

entre a parteira e a mulher é parteiras, sobre a MGF.

crucial. No entanto, a presenca

de barreiras linguisticas e a

dificuldade em abordar o tema

da infibulagdo durante o trabalho

de parto representam

obstaculos.

Ogunsij (2016) Australian Descrever Estudo qualitativo | Este estudo foi As parteiras australianas As parteiras australianas
midwives' histérias de orientado pela enfrentam desafios ao prestar adaptam os cuidados
perspectives parteiras fenomenologia cuidados obstétricos a mulheres | obstétricos as necessidades
on managing australianas heideggeriana com MGF devido a falta de individuais das mulheres com
obstetric care sobre como qualitativa, utilizando familiaridade com a MGF, MGF, abordando quest&es
of women gerem os uma abordagem questdes culturais e emocionais. | fisicas, emocionais,
living with cuidados interpretativa. A Recorrem a estratégias que psicossociais e culturais. E

female genital
circumcision/
mutilation

obstétricos das
mulheres com

MGF. Resultados

de um estudo

que explorou as
experiéncias das

parteiras

australianas que

cuidam de
mulheres que

vivem com MGF.

fenomenologia
heideggeriana é
sustentada por uma
filosofia com foco na
compreensao do
fenédmeno humano
através do quotidiano
de experiéncias
vividas.

permitem que as mulheres
expressem as suas preocupagdes
e emocgBes, proporcionando
explica¢Bes detalhadas sobre os
cuidados. A comunicagdo e a
construcdo de uma relacdo de
confianca sdo cruciais para
ajudar as mulheres a lidar com o
medo, a vergonha e o trauma
associados a MGF. As parteiras
reconhecem a importancia dos
membros da familia e das
crengas culturais das mulheres,
adaptando os cuidados para

essencial uma abordagem
holistica que inclua apoio
psicoloégico, aconselhamento
sexual e encaminhamento.
Importante garantir o
acompanhamento pés-parto
adequado. E fundamental
aumentar a
consciencializagdo sobre a
MGF entre os profissionais de
saude e fornecer formacgao
adequada para proporcionar




respeitar as suas necessidades.
Existe uma necessidade de
formacdo adicional sobre a MGF,
bem como apoio organizacional
para garantir que as mulheres
recebam cuidados culturalmente
sensiveis e holisticos.

cuidados culturalmente
sensiveis.

Bajada & Spiteri
(2022)

Midwives'
experiences of
providing
intrapartum
care to women
with female
genital
mutilation

Este estudo teve
como objetivo
explorar as
experiéncias das
parteiras na
prestacdo de
cuidados
intraparto a
mulheres com
MGF.

Estudo qualitativo

O guido de entrevista
foi realizado para
obter dados de seis
parteiras que foram
recrutadas via
amostragem
intencional.

As parteiras participantes no
estudo demonstraram falta de
conhecimento sobre a MGF,
incluindo a classificacdo dos
quatro tipos de MGF.
Expressaram sentimentos
negativos em relacdo a pratica da
MGF, como choque, incerteza e
medo ao prestar cuidados a
mulheres que sofreram MGF. No
entanto, demonstraram empatia
para com as mulheres.

As parteiras enfrentaram
desafios ao realizar
procedimentos invasivos, como
cateterizacdo urinaria e exames
vaginais. Em particular, sentiram
receio ao realizar a
desinfibulagdo.

A dificuldade na comunicagao foi
um desafio significativo, porque
muitas mulheres com MGF ndo
falavam maltés nem inglés. A
presenca de intérpretes do sexo
masculino também dificultou a
partilha de informac&es
sensiveis.

As parteiras identificaram a
necessidade de formacao sobre
a MGF para aumentar a

As parteiras em Malta
carecem do conhecimento
necessario para prestar
cuidados a mulheres com
MGF. E necessario aumentar
a consciencializacdo e a
educacdo sobre a MGF entre
as parteiras.

Referem necessidade de
melhorar a comunicacdo e
ultrapassar as barreiras
linguisticas para garantir
cuidados sensiveis. Sugerem
a formacdo adicional e apoio,
como sessdes de
aconselhamento.




consciencializagdo sobre a
problematica e melhorar os
cuidados prestados.

Dawson et al.
(2015)

Midwives'
experiences of
caring for
women with
female genital
mutilation:
Insights and
ways forward
for practice in
Australia

Fornecer a
informacdo sobre
as opinides e
experiéncias das
parteiras sobre o
trabalho com
mulheres
afetadas por
MGF.

Estudo qualitativo
descritivo,
utilizando
discussdes em
grupos focais.

O foco do estudo foi a
compreensao das
multiplas realidades
ou experiéncias de
parteiras em
discussbes em grupos
focais. Os grupos de
foco também
permitiram que os
participantes atuem
Como censores uns
dos outros, para que
os erros factuais ou
pontos de vista
extremos poderiam
ser identificados no
decurso da discussao.

As parteiras demonstraram um
conhecimento varidvel sobre os
diferentes tipos de MGF, as suas

implica¢des para a saude e as
popula¢des em risco. As

parteiras descrevem desafios na

comunicagdo com as mulheres

devido as barreiras linguisticas e

culturais. Reconheceram a

importancia de abordar o tema

da MGF com sensibilidade e

empatia, evitando julgamentos e
respeitando as crencas culturais.

As parteiras expressaram a

necessidade de mais formacao e
educacdo sobre a MGF, incluindo

como identificar os diferentes

tipos, as complica¢des de saude

associadas e como comunicar

eficazmente com as mulheres. A

continuidade de cuidados foi
identificada como um fator
importante para construir uma
relacdo de confianca. A
colaborac¢do com programas

comunitarios foi vista como uma
forma de melhorar o acesso aos
cuidados e o apoio as mulheres
com MGF. O estudo destacou a

importancia de envolver os
parceiros das mulheres no
processo de aconselhamento,

para que possam compreender

os riscos da MGF.

O artigo enfatiza a
necessidade de proporcionar
educacao e formacdo
continua as parteiras sobre
MGF, para que possam
prestar cuidados de
qualidade. E necessario
melhorar a comunica¢do
entre as parteiras e as
mulheres com MGF, através
da utilizacdo de intérpretes,
materiais informativos em
diferentes linguas e uma
abordagem culturalmente
sensivel. Providenciar
aconselhamento e apoio as
mulheres com MGF,
abordando as suas
preocupacdes de saude, os
seus medos e as suas
necessidades emocionais. As
parteiras tém um papel
importante a desempenhar
na prevencao da MGF,
através da educacdo das
comunidades em risco e do
apoio as mulheres com MGF.
Proporcionar cuidados
culturalmente sensiveis e
educar as comunidades, as
parteiras podem ajudar a
transformar tradicGes
prejudiciais e a melhorar a
vida das mulheres com MGF.




Apéndice Il - Guido da entrevista



GUIAO ENTREVISTA

E s E L A} -

Escola Superior -~

de Enfermagem/
- —

de Lisboa

Dados da Categorizacao dos Participantes

1. ldade anos

2. Género: Feminino Masculino Outro

3. Tempo de exercicio profissional como EEESMO

Perguntas sobre a tematica da Mutilacao Genital Feminina (MGF)

Questao

Indicadores de Resposta

1. O que sabe sobre a Mutilacdo Genital

Feminina (MGF)?

Conhecimentos

Prevaléncia em Portugal

Classificacdo dos diferentes tipos de
MGF

Técnicas/rituais

2. Como descreve a sua experiéncia de
cuidar de uma mulher/familia com

MGF?

Reconhecimento de Situa¢des de MGF
Aspetos relevantes no Cuidar
(comunicacdo; barreiras/dificuldades;
relacao utente/familia; sinalizacao;
educagdo para a saude)

llustrar uma situa¢ao da pratica clinica

3. Quer apresentar algumas sugestdes
para capacitar os Enfermeiros de
competéncias no cuidar  da

mulher/familia com MGF.

Conhecimentos/Preparagdo para o
Cuidado
Necessidade de Formacao

Sugestdes
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Apéndice IV - Analise de Conteudo



Apéndice IV - Analise de Conteudo

Tema - Experiéncia dos Enfermeiros Obstetras

CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F
“...consiste no corte/mutilacdo do 6rgao genital
Conhecimentos Defini¢do/ Conceito feminino (E1; E2; E5; E6)
relativos a MGF “...recorrem a objetos sem assepsia.” (E1)

E2- “por razdes culturais, tribais talvez.”

E3 -“(...) sei que é uma pratica nefasta, uma

violéncia atual.”

“pode incluir o clitéris, pequenos ou grandes

|abios.” (E2; E5)

E8 - “A MGF é uma violéncia (...) que pde em risco

a saude da mulher, fisica e mental.”

E9 - “(...) associada a habitos culturais e

eventualmente religiosos (...) (E2; E9)

é realizado ainda na infancia e nos paises de

origem.”

E1 -"(...) este nUmero esta mais elevado em
Prevaléncia Portugal, mas ndo sei niUmeros exatos (...) (E1; E5;

E6;) oriunda de paises africanos e ja disperso por

outros.”

E2- “Sobre a prevaléncia ndo sei dados,

mas o principal pais de origem dessas mulheres é

a Guiné, (E2; E4)

mas ha outros como o Egipto..."” (E2; E5)

E3- “(...) taxas, nuUmeros, ndo sei (...) sei que ainda é

uma percentagem consideravel(...)

realizado em algumas comunidades africanas...”

E4-“(...) € um ritual que é muito “normal” (...) temos

uma grande prevaléncia de casos, n6s estamos

inseridos numa zona com grande comunidade

guineense.”

E5- “(...) nas comunidades guineenses e ndo so,

porque a MGF ndo pertence s6 a Guiné “

E6- “(...) € mais prevalente do que aquilo que

eventualmente se possa imaginar (...)"

E7-“(...) ndo tenho bem a no¢do da prevaléncia em

Portugal (...), mas também com prevaléncia

noutros paises africanos.”

E8 - “(...) sei que somos um pais de risco (...)

recebemos popula¢do migrante, portanto de

zonas de alto risco.”

E9- “(...) prevalece na atualidade, em Portugal,

principalmente vindo de paises africanos.”

E10- “E uma prética que “supostamente” ndo existe

me Portugal (...) vem de outros paises (...) tém

vindo a aumentar o nimero de casos (...) 0s

profissionais estdo mais despertos (...) e sdo

realizados mais registos de casos.” 15
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CATEGORIA

CATEGORIA

COMUNICAGAO

SUBCATEGORIA

Identificagdo e
classificacao dos tipos

SUBCATEGORIA

Dificuldade abordar
mulher e/ou parceiro

U REGISTO
E1-“(...) é dificil identificar, j& nos passaram muitos
€asos sem nos apercebemos (...), mas estou atenta
aos sobrenomes das mulheres sugestivos da
comunidade guineense (...)."
E2- “Ndo é nada facil identificar nem saber a sua
classificagdo, se é tipo |l ou Il (...)Entdo o tipo | é
muito dificil.”
E3-“(...) os tipos | ou Il sdo mais dificeis de
identificar (...) (E1; E3; E5; E6) pelo que sei é feito
ainda em crianca, logo na mulher adulta pode ser
dificil a sua identificacdo.”
E4- “Existem diferentes tipos de MGF, o tipo |
penso que seja referente ao corte/mutilagdo do
clitéris e o tipo Il o corte dos pequenos labios. (...) a
infibulagdo é o mais grave!”
E5 - “(...) os varios tipos MGF, ha uns que sdo
claramente visiveis (...) o primeiro tipo é dificil de
identificar (...) o tipo Il também ndo é facil... casos
de infibulagdo, o tipo Il nunca vi.”
E6 - “(...) acho que é facil identificar uma alteragao
na vulva da mulher.”
E7 - “Se tivesse agora perante uma situa¢do de
MGF tinha de ir rever a classifica¢ao(...) chamava
ajuda para o diagndstico e reconhecimento.”
E8 - “(...) algumas situa¢des ndo sdo faceis de
identificar, quando sao feitas muito cedo na
infancia, quando é o tipo 1 (...)porque as vezes a
mucosa com uma altera¢do a nivel da colorag¢do.”
E9 - “Ndo é facil classificar nem identificar a MGF
(...) ja reconheci, mas tenho sempre alguma duvida
(...) ndo estamos muito familiarizadas com a MGF.”
E10 - “Sei que existem diferentes tipos: o |, Il e lll.
O primeiro refere-se ao corte do clitéris, o Il ao dos
pequenos labios e/ou grandes e o Il o0 mais grave
a infibulagdo (...)
Nao é facil identificar (...) percebo que existe uma
alteracdo na vulva/genitalia.”

U REGISTO
E1-“(...) a maior preocupagdo, lidar com a
mulher/parceiro nesta situagdo, como abordar.
Tenho dificuldade naquele momento tao
especifico do parto...”
E2- “Para mim é a abordagem a mulher. O mais
dificil é falarmos com elas neste momento em
especifico, durante o parto ou TP.”
E3- “Nas situacBes que tive de cuidar da mulher
com MGF, foi dificil para mim abordar e questiona-
las.”
E4- “Nao, ndo abordei. Ndo me senti confortavel
em abordar a mulher.”
E9- “(...) é dificil conversar com elas.”
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CATEGORIA SUBCATEGORIA

Barreira linguistica /
cultural

Recusa da mulher/
companheiro em falar

RELACAO
EMPATICA

Adequacao da
linguagem

Aceitacdo (capacidade
de ndo julgar)

U REGISTO
E10- “(...) torna-se dificil a abordagem a mulher (...)
temos de ter em conta uma abordagem
culturalmente respeitosa...”
E2- “(...) nem sempre consigo por razdes culturais
(...) que as mulheres expressem os seus
sentimentos/duvidas.”
E3- “(...) sdo culturas muito fechadas (...)sdo muito
introvertidas, muito pela barreira linguistica e
cultural.”
E8 - “(...)que a barreira cultural ndo fosse tdo
grande.”
E10 - “(...) pela sua barreira cultural e linguistica
nem sempre é facil chegar até elas, estabelecer
uma relagdo terapéutica... por vezes é muito
dificil.”
E1-“(...) € muito dificil aceder a estas mulheres, sdo
muito fechadas. E dificil que elas falem
connosco...”
E2- “(...) por vezes os companheiros ficam muito
nervosos e recusam-se a falar do tema.”
E3- “(...) em ambas as situa¢des as mulheres ndo
queriam falar. Uma delas ndo confirmou, negou.”
E5- “(...) ha situacdes que nado falam (...) por medo.”
E9 - “Algumas mulheres ndo assumem (...)
escondem, ficam mais ansiosas durante a
observagdo no TP (...) negam por receio.”

E1-"(...) aquelas palavras especificas como
“ceriménia” ou “fanado” (...) ndo podemos
perguntar se foi mutilada!”

E2- “(...) uma linguagem acessivel (...) perguntar a
senhora se foi submetida ao “corte” / “cerimoénia...”
E7-“(...)Ja saberia que “termos” utilizar (...) corte ou
fanado.”

E8 - “(...) pergunto sempre as pessoas e tento
utilizar palavras que elas reconhecem como corte,
fanado ou ceriménia, ndo pergunto se foi
mutilada...”

E1 -"(...) apresentar um cuidado diferenciado (...)
sdo cuidadas e acolhidas (...) nés estamos
disponiveis para as apoiar e ouvir..."

E2- “(...) a mulher foi vitima de uma violéncia (...)
quero que ela se sinta acolhida.”

E3-“(...) eu ndo tenho como cuidar mais, é um
tempo muito curto...”

E5 - “Disponibilizo-me paras as ouvir, por vezes
elas contam-me as suas historias.”

E7 -“(...) estava ali a cuidar dela como um todo,
tendo em conta as suas necessidades naquele
momento enquanto puérpera (...) eu olhei-a muito
mais além do que a situa¢do da MGF."



CATEGORIA

CONTINUIDADE
DE CUIDADOS

SUBCATEGORIA

Referenciagdo /
Sinalizacao

Falta de conhecimentos

U REGISTO
E8 - “(...) Estamos no puerpério e a mulher precisa
de ser cuidada, protegida, acarinhada, ndo se pode
sentir acusada (...) eu gostava de ir mais além (...)
ter cuidados culturalmente mais profundos e
eticamente mais ajustados a estas
pessoas/familias!”
E9 - “Sensibilidade na abordagem e no cuidado da
mulher, porque sdo mulheres que estdo
traumatizadas...”
E10 - “A nivel cultural, os cuidados depois com o
bebé, o pbs-parto, a parte psicoldgica destas
mulheres, para além da parte fisica.”
E1 -"(...) fez -se o registo na plataforma, a
respetiva sinaliza¢do é feita corretamente. Logo
parece haver um aumento dos casos, mas talvez
haja apenas uma melhor sinalizagdo dos mesmos!”
E2 - “O meu papel, passa pela identificacdo e
sinalizagdo!”
E3 -“(...)a relevancia neste contexto é a
sinalizacdo, de forma correta, em sistema préprio.”
E4-“(...) primeiro eu tenho de saber reconhecer
que estou perante uma mulher com MGF para
fazer a respetiva sinalizacdo.”
E5 - “(...) fizemos a identificacdo e a respetiva
sinalizacao (...)é fundamental a sinalizacdo aqui
neste contexto de BP.”
E7 - “(...) ndo é assim tdo frequente (...) relembrar
como se deve fazer a sinaliza¢do.”
E8- “(...) sabemos como agir, como referenciar (...)
OU seja essa parte mais técnica é suprida...”
E9 - “Fazer a referencia¢do, o registo em RSE(...)
tanto para identificagdo (...) como na
referencia¢do, sinalizacdo de RN do sexo
feminino.”

E1-(...) até houve uma situagdo, ou mais vezes
talvez, mas esta foi comigo, que foi para o
internamento (Puerpério) e ninguém no Bloco de
Partos identificou...

E4- “(...) Tive uma situacdo, mas ndo fui eu que
reconheci...”

E5- “(...) era o terceiro parto (...) e nunca tinham
percebido que ela era mutilada, ndo estava
sinalizada.”

E6- “(...) na minha pratica (...) ndo identifiquei
nenhum caso...”

E7-“(...) passou completamente despercebida (...)
ocorreu no puerpério (...) estava mais focada na
zona da furcula (...) onde tinha a laceracao
provocada pelo parto e realmente ndo me
apercebi que ndo apresentava o clitéris (...)"



CATEGORIA SUBCATEGORIA

Articulagdo com a
Comunidade

Enfermeiro de
referéncia

CRENCAS DOS Praticas culturais:
PROFISSIONAIS Violéncia/normalidade

U REGISTO
E8- “(...) até podiamos pensar vem do bloco de
partos ja viram (...) nés voltamos a ver (...) ja temos
identificado situa¢des de MGF que ndo estavam
sinalizadas.”
E10 - “E assustador, pensar como nao vi (...)
realmente ela ia dando sinais, fechava mais as
pernas, ficava ansiosa a observacdo (...)"

E1 -"(...) o primeiro e o Unico contato com sistema
de saude, algumas mulheres que vem diretamente
dos paises para ca ter os seus filhos.”

E5- “(...) deviamos trabalhar na comunidade com
estas familias.”

E10 -“(...) ndo tenho o feedback, ndo sei o que elas
sentiram com o meu cuidado (...) Gostava de saber
de que forma esta familia é acompanhada na
comunidade.”

E8 - “(...) no contexto de puerpério é muito dificil
(...) o principal trabalho a este nivel deveria ser
feito na comunidade, para perceber como é esta
familia (...) porque perde-se essa informacao...”

E1 - “(...)Tive davidas na altura (...), mas estava cad a
colega de referéncia.”

E3- “(...) temos um enfermeiro responsavel no
servico, especifico para a questdo da MGF, e que
podemos referenciar a esse profissional.”

E6- “(...) também recorremos sempre (...) a quem
tenha mais experiéncia na area. Existem 2
elementos com formacdo avanc¢ada na area aqui
no servico.”

E1-"(...) ligado a praticas religiosas/culturais.”

E2 - “Esta violéncia esta tdo enraizada nesta
cultura... que nem sempre conseguimos abordar o
tema (...) ndo é num periodo tdo curto que se
consegue mudar uma mentalidade...”

E2- “(...) eu achava que esta violéncia pouco existia
em Portugal.”

E3- “a experiéncia que eu tenho é que (...) sdo
mulheres de origem guineense (...) uma questdo
multicultural (...) até que ponto é que nds
podemos ou devemos intervir nestas situagdes.”
E4-“(...) era interessante saber a perspetiva das
pessoas que o fazem! O porqué de o fazerem (...)
trazer alguém da comunidade ao servi¢o para nos
explicar, numa troca de ideias e conhecimentos
E6 - “(...) ndo é um problema sé da Guiné, esta
presente em outras culturas e é importante saber
em quais.”

E7 - “(...) como ndo é uma situagdo comum, nem
frequente (...) ndo sei dizer."



CATEGORIA SUBCATEGORIA

Desinteresse dos
profissionais

PREVENCAO DA Preocupacao com o
MGF nascimento de RN de
sexo feminino

Incluir o
parceiro/companheiro

U REGISTO
E8- “(...) eu gostava de ir mais além (...) ter
cuidados culturalmente mais profundos e
eticamente mais ajustados a estas
pessoas/familias!”
E3- “Penso que os guineenses tém mais essa
pratica (...) um ritual de pertenca dessa
comunidade (...)E um bocadinho com como um
cego. Se nunca viu... Nunca sentiu de outra forma.”
E4- “As vezes as situacdes de MGF ocorrem mesmo
aqui em Portugal, as mutila¢Bes sdo realizadas
aqui nas comunidades.”
E6 - “Nao é um problema da religido.”
E7 - “Sim, ja estou mais desperta (...)
principalmente em mulheres de ra¢a negra.”
E8 - “(...) tive varias experiéncias, mas choca-me
sempre a normalidade aparente, a forma como
elas aceitam sem critica...”
E9 - “S3o situac¢Bes recorrentes, mas nao
interferem com o TP ou o nascimento do bebé (...)”

E3- “(...)eu ndo vou mudar aquela pratica (...) ndo
tenho ilusdo nem a pretensao tdo pouco que o
consigo fazer (...) tento ser pratica...”

E5 - “Nds ndo vamos resolver nada, é de acordo
com a vontade delas...”

E1- “Outra preocupacdo é sobre aquele bebé que
estd a nascer! (...) se esta violéncia vai continuar na
geracao seguinte (...) quando nasce um RN do sexo
feminino.”

E2- “(...) torna-se mais dificil se for uma menina(...)
depois temos de informar que vamos fazer a
sinalizacdo e que vamos estar atentos (...)"

E3-“(...) em termos de cuidados obstétricos e
salde materna, aquilo que nés podemos fazer é
prevenir o futuro dos bebés... das meninas!”
E4-“(...) ela ja tem a MGF é algo que ndo posso
mudar, mas na perspetiva de as filhas ndo terem
que passar por isto... numa perspetiva de
eliminacdo na geracgao futura!”

E5 - “(...) se tiverem filhas (...) pensar no futuro das
filhas.”

E8- “(...) proteger a salde destas meninas que vao
nascer.”

E9 - “(...) para ndo recorrer a esta violéncia no
recém-nascido do sexo feminino que nasceu.”

E5- “(...) € importante tentar falar também com o
parceiro! Eles nem sempre estdo presentes no
parto, mas seria importante que fossem incluidos
nessa mudanca de atitude...”

E7 - “(...) abordaria também o companheiro da
mulher (...) no caso do nascimento de um bebé do



CATEGORIA

DIFICULDADES
DOS
PROFISSIONAIS

SUBCATEGORIA

Diagnéstico/
identificacdo dos tipos
de MGF

Desconforto no Cuidar

U REGISTO
sexo feminino para ndo realizar este tipo de
violéncia na filha.”
E8 - “(...) perceber que tipo de relacdo esta pessoa
tem com o seu parceiro, para ver se se ndo se
encontra anulada, violentada.”
E9 - “(...) motivar a mulher e o companheiro (...)
para ndo prevalecer com esta violéncia na sua
filha.”

E1- “Nao, é dificil, j& nos passaram muitos casos
sem nos apercebemos (...) principalmente nos
tipos | (...) podes estar atenta a situagdo clinica da
mulher (no decurso do parto/complicacao
maternas ou fetais, desenvolvimento do TP) e
pode passar despercebido que estas perante um
caso de MGF.

E2- “Pela minha experiéncia é dificil (...) ndo é nada
facil de identificar (...) quando observamos os
“desenhos” nos artigos e livros é muito ébvio a
alteragdo na vulva, mas na pratica é dificil... é feito
em crianca e depois quando observamos na
mulher adulta ha muitas duvidas na identifica¢do.”
E3 - “N&o é facil, os mais exuberantes sim (...) ha
ali qualquer coisa que ndo esta bem na vulva...”
E4-“(...) o tipo | e Il é dificil de identificar, por vezes
sdo quase impercetiveis (...)principalmente quando
a mulher esta em TP que altera aquelas estruturas
todas.”

E7-“(...)s6 presenciei uma situacdo, e que me
passou completamente despercebida, num
primeiro contato com a mulher...”

E8 - “(...) no tipo 1 tenho dificuldades em
identificar...”

E10 - “(...)estava com a colega no TP e ndo
conseguimos identificar que era uma situacdo de
MGF."

E1 -“(...) normalmente sinto-me desconfortavel
(...)ndo se deixam observar, verbalizam os toques
como muito dolorosos, sentem algum receio dos
profissionais de salde... isso tudo ndo ajuda a
meu ver no desenvolvimento do TP...”

E4 - “(...) como enfermeira e mulher é dificil lidar
com esta situagdo.”

E8 - “(...) como se fosse uma lavagem cerebral... e
essa parte choca-me! Porque ndo péem em causa
o que lhes foi feito e procuram replicar os rituais
nas suas filhas (...) emocionalmente, nessa parte
eu ndo estou preparada para lidar..."



CATEGORIA SUBCATEGORIA

Internamento curto

U REGISTO
E1-“(...) é dificil em tdo pouco tempo estabelecer
uma relacdo de confianga.”
E2-“(...) E um periodo muito curto para estabelecer
uma relacdo de confianga.”
E3- “(...) € um contexto muito rapido, a nossa
prestacdo de cuidados é num periodo muito curto
(...) Ndo é com uma relagdo estabelecida de horas
(...) ninguém se abre (...) é preciso ter uma relagao,
uma ligacdo...”
E6- “No bloco de partos o cuidar é dificil pelo curto
de tempo que a mulher/familia aqui permanece.”
E8 - “Aqui € muito pouco tempo.”
E10- “(...) aqui neste contexto tdo rapido, de um
parto, as vezes é dificil...”

Tema: Sugestdes dos Enfermeiros Obstetras

CATEGORIA SUBCATEGORIA

INTERVENCAO NA  Enfermeiro de ligagdo
COMUNIDADE com a comunidade

Envolver grupos de risco

U REGISTO

E1- “Seria importante um elo de ligacdo com a
comunidade ou com os cuidados de saude
primarios, porque nés temos um periodo de
internamento muito curto.”

E4-“(...) um enfermeiro de ligacdo com a pessoa
da comunidade.”

E10 -(...) o elo de ligagdo connosco enquanto
colegas e com as mulheres/ familia na
comunidade.”

E1 -“(...)é importante falar e agir junto destas
comunidades, desde a escola até aos cuidados
de saude primarios.”

E3 - “era importante fazer mais a¢des de
sensibilizacdo na comunidade (...) € um tema
pouco falado, muito escondido (...) ndo vés nada
que entre pelas pessoas adentro...”

E7 - *(...) fazer prevencao e educagdo para a
saude.”

E8 - “(...) o principal trabalho a este nivel deveria
ser feito na comunidade, para perceber como é
esta familia.”

E10 - “(...) haver um seguimento posterior desta
familia, um cuidado realmente individualizado.”
E1-"(...) também o RN do sexo masculino (...) O
nosso foco também deveria ser na educagdo e na
sensibilizacdo das gerag¢des futuras.”

E8-“(...) eles podem fazer parte da mudanga,
para que eles ndo aceitem (...)"



CATEGORIA SUBCATEGORIA

Cuidados de saude
primdrios / saude
escolar

FORMACAO Cursos de Licenciatura e
cursos de especialidade
em Enfermagem

Formacdo em servico

U REGISTO
E5 - “(...) a sensibilizacdo das mulheres nas
consultas de vigilancia da gravidez por exemplo.”
E1- “No CS a observac¢do do genital nem sempre é
realizada, ndo se faz por norma. S6 quando se faz
uma citologia, se ndo tiver atualizada...”
E5- “(...) os centros de saude, que fazem a saude
escolar, identificarem as meninas que sdo
guineenses ou de outros paises considerados de
risco, que vao passar férias aos paises de origem
(...)"
E8 - “(...) na salde escolar a sensibiliza¢cdo nas
escolas, para que este tema seja falado e
direcionado tanto para as meninas como para 0s
meninos (...)"

E2 - “Eu sé fiquei desperta depois de ter feito a
pés-graduagdo sobre a tematica da MGF.”

E5- “(...) os enfermeiros na sua formacao de base,
ou na especialidade terem formacdo adicional
sobre a MGF.”

E6 - “(...) incluir mais a temética da MGF nas
escolas, nos alunos de enfermagem.”

E10 -(...) os colegas que estdo mais dedicados a
esta tematica terem uma competéncia
acrescida!”

E1 -"(...) este niUmero estd mais elevado em
Portugal. Mas ndo sei niUmeros exatos (...), mas
talvez haja apenas uma melhor sinalizacdo dos
mesmos!”

E5- “(...) discutir os casos e planear alguma
divulgacdo dos dados.”

E6- “(...) ndo sei dados (...) 0 numero de casos tem
vindo a aumentar.”

E8 - “(...) poderiamos ter nimeros, mais exatos
(...) porque perde-se essa informacdo...”

E1-“(...) muito importante a formagdo em servico
e rever conceitos (...) abordar os tipos de MGF em
equipa, as plataformas que existem para a
sinaliza¢do.”

E2 - “E sempre importante (...) forma¢des em
servico (...) € um tipo de violéncia, temos de estar
despertos (...) depois existe ali uma fase
posterior, em que se observa um aumento das
sinalizacbes.”

E3- “(...) ¢ um tema interessante para ser falado e
partilhado, discutido em equipa.”

E4- “E sempre bom ter formac&o na area.”

E5 -“(...) a formacdo em servico é o mais
oportuno e sera o melhor para todos.”

E6- “(...) em equipa, nos servicos falar sobre a
MGF, formag¢des em servico.”



CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Populagdo e meios de
comunicagao a
comunidade

U REGISTO
E7 -“(...) a formacdo em servico é sempre uma
mais-valia (...) devemos atuar todos do mesmo
modo, tanto no diagndstico como no
encaminhamento.”
E9 - “(...) sempre que surgem elementos novos
no servico devemos reforcar a formacgdo!”

E3- “(...)ndo vés em anuncios, cartazes,
publicidade o tema da MGF! (...) que ndo se fala
no geral na comunidade, nas escolas, na TV..."
E5- “(...) a populacdo em geral, os professores,
terem formacao (...) ficarem alerta pela auséncia
da crianga.”

E7 - “(...) informacdo afixada no servico sobre a
tematica da MGF, para consulta rapida e também
para informacdo para as gravidas e familias.”
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com Mutilagédo Genital Feminina

MUTILACAO GENITAL FEMININA

A EXPERIENCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO CUIDAR DA FAMILIA

Introducao

A Mutilagio Genital Feminina (MGF) surge como uma pratica cultural e com especial incidéncia na Africa, Asia, América Central e do Sul. Esta realidade ¢ vista
como um ritual de passagem para a idade adulta, sendo reconhecida socialmente e no meio familiar como um padréo de honra.2”

A Organizagdo Mundial de Satide (OMS) aponta que mais de 140 milhdes de mulheres foram sujeitas a MGF e cerca de 3 milhdes estdo em risco a nivel Mundial.!
Como resultado da imigragdo internacional de comunidades provenientes da Guiné-Bissau, Portugal torna-se um pais de risco para esta pratica (DGS, 2021).

De acordo com a DGS (2023) foram registados 223 casos de MGF entre janeiro e dezembro de 2023 s6 na regido de Lisboa e Vale do Tejo.

Obj etivos:

-Identificar as mulheres em risco de MGF;

-Reconhecer ¢ classificar os tipos de MGF;

-Sinalizar e registar as mulheres /criangas com MGF em sistema proprio;

Metodologia
Revisio da literatura e pesquisa em websites de organizagdes nacionais e internacionais.
INTERVENCAO DO ENFERM EIRO OBSTETRA NA

MUTILAGAO GENITAL FEMININAS ~ -
PREVENCAO E NO CUIDAR DA MULHER/FAMILIA3467

TIPO | —Clitoridectomia.
Remogdo parcial ou total do 3 Nao tratar a mulher como
Reconhecer a MGF come N g \m“m;.lmhzar !Cl‘lll(.!’

3 “corte” ou “fanado”,

clitéris.

uma problemat;

TIPO Il — Excisdo. . . e i < pa
Remogdo parcial ou total do ipo Sex\s i da
clitoris e dos pequenos labios, complic: E o empoderamento
com ou sem excisdo dos da mulher e familia;
grandes labios.

respeito pelas crengas e
valores cultur:

. 5 Aconselhamento p:

TIPO 11 - Infibulagéo. promover a continuidade de S

Estvreltamentf) do onflcto prevengio; cuidados destas familias ; associado a MG
vaginal através da criagdo de

uma membrana selante, pelo
corte e a posigao dos pequenos
labios e/ou dos grandes com ou
- sem excisdo do clitoris.

] -
FLUXOGRAMA DE ATUACAO

TIPO IV - Inclassificavel.

Outras intervengdes nefastas como a pungio, q ya . . =

perfuragdo, incisdo, escarificagdo e O Dla’\gﬁrg)glw O S':/Ia] ||zhagao
ulher

cauterizagdo.
Ficha de Sinalizagdo de
violéncia interpessoal em

Registo no RSE adulfos (EPVA) . Referenciar para o

+ Enviar por correio interno Servico social
SClinic- Notas : " para o NHACJR.
Gerais Enviar por correlo inferno P,
[PEHE AL, de urgéncia pedidtrica ou
para Sec. do servico de
pediatria)

Consideragdes finais: A Mutilagdo Genital Feminina abrange toda a familia, os parceiros destas mulheres devem ser incluidos nos cuidados, a evidéncia diz-nos
que eles também podem ter complicagdes fisicas e psicoldgicas, assim como podem ter um papel preventivo no sentido de evitar a continuidade desta violéncia nas
suas filhas. O EEESMO demonstra competéncias para cuidar destas familias e pode ser o elo de ligagdo junto das comunidades em risco, desempenhando um papel
importante na eliminagio e prevengao da MGF.
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Trends: research for a better health - Lisbon 2024

The Experience of Obstetric Nurses in Caring for Families with Female Genital Mutilation: a scoping review

Joana Catarina da Cos
bon School of N

BACKGROUND

+ The World Health Organization (WHO) points out that more
than 200 million women have undergone Female Genital
Mutilation (FGM) and that around 3 million are at risk
worldwide. This practice is particularly prevalent in Africa, Asia,
Central and South American, but due to international
migration it is now spread all over the world. Portugal was a
country at risk, given its immigration profile. Between January
2018 and December 2021, 426 cases of FGM were recorded in
the Lisbon region (DGS, 2022). Obstetric nurses play an
important role in eliminating FGM through identification and
signaling, but also in terms of prevention, preventing at-risk
communities from resorting to the practice.’?

OBJECTIVES

+ To map the scientific evidence on the experiences of obstetric
nurses in caring for families/women undergoing or at risk of
Female Genital Mutilation.

METHODES

+ The scoping review follows the guidelines issued by the Joana
Briggs Institute (JBI), 2020. The search was carried out in the
CINAHL Ultimate, MEDLINE Ultimate databases in October and
November 2023 and in Portugal’s Open Access Repositories.
All types of studies were included, with no language limitations
in the last ten years. Data was extracted using data extraction
tool adapted from the JBI, to answer the question: What are
the experiences of Obstetric Nurses in caring for families
with Female Genital Mutilation?

BIBLIOGRAPHY

I and Obstetric Health N

esado,PhD2

e ;
and Development in Nursing (CIDNUR) of the Lisbor of Nursing (ESEL)]

« After applying the inclusion and exclusion criteria, only 1
article was included for the scoping review. Obstetric nurses
demonstrate knowledge and skills in caring for
women/families who are victims of FGM, but they need to
strengthen their confidence and knowledge. They describe the
need to establish a relationship of trust with these women; the
use of interpreters; not approaching women as mutilated;
using expressions such as “cut”, “fanado”, or “ceremony”. They
also mention difficulties in recognizing and identifying of FGM
and in signposting these women.?

The main difficulties experienced by Obstetric Nurses:

« The linguistic and cultural barrier;

« Do not judge, work with these families in the community in
the prenatal and postnatal phase, as well as in hospital
care;

Availability and space for women to express their cultural
s;

The lack of obstetric programs in the community and home

Visits.

DISCUSSION

CONCLUSIONS

- Female Genital Mutilation affects the whole family, and the
partners of these women should be included in the care, as
the evidence tells us that they can also have physical and
psychological complications, as well as playing a preventive
role in avoiding the continuation of this violence in their
daughters. The Obstetric Nurse demonstrates competences in
caring for these families and can be the link to communities at
risk, playing an important role in eliminating and preventing
FGM.

Health [DGS] (2021). of 30/06/2021

4. Images: htips://www.freepikcompany.com

Mutiation. (internet). Lisbon: DGS,
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PLANO DE SESSAO

TiTULO DA SESSAO: A Experiéncia do Enfermeiro Obstetra no Cuidar da familia com
Mutilagéo Genital Feminina

DESTINATARIOS: Enfermeiros e EESMOS

FORMADORA: Mestranda do 12 MESMO da ESEL Joana Catarina Costa

Objetivos especificos:

da Mutilagdo Genital Feminina;

OBJETIVO: Refletir sobre a tematica da Mutilagdo Genital Feminina

- Promover a reflexdo dos Enfermeiros/EESMOS sobre a importancia do cuidar na area

- Identificar precocemente as mulheres/criancas em risco de Mutilagdo Genital
Feminina (MGF);

- Reconhecer e classificar os tipos de Mutilagdo Genital Feminina;

- Sinalizar e registar em sistema préprio os casos de MGF ou em risco.

de experiéncias.

DATAS: . i
= LOCAL: Servigo Materno- HORARIO:
-06/02/2024 DURACAO: . .
) Fetal/Gravidas; 10h00 as 10h30
-21/03/2024 60 minutos N
Bloco de Partos e SUOG 14h30 as 15h30
-22/03/2024
MODULOS CONTEUDOS PROGRAMATICOS RECURSOS TEMPO
Apresentagcdo | - Apresentacdo da tematica;
- Objetivos da sessdo; 5 min
Mutilagdo -Definigdo de MGF;
Genital -Dados estatisticos no Mundo e em . L
L Expositivo/Participativo
Feminina Portugal;
-Enquadramento tedrico;
-Classificagdo e tipos de MGF; ) . 15min
L . Videoprojector
-ComplicagGes na saude da mulher; Audio
-Revisdo de Scoping; Intervengdes Computador
do EESMO; omputado
~ Papel
- Fluxograma de atuagdo Canetas
Conclusao Enfermeiro/EEESMO na
eliminagdo e prevencgdo da MGF; 5 min
Discussao Reflexdo sobre a temdtica e partilha .
5 min
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ESEL

)
. ==
Escola Superior

Enf o e~ ~ ~
de Enformagen_——m===" polatério de avaliacio da Sessdo de Formagao

Experiéncia do Enfermeiro Obstetra no Cuidar da Familia com Mutila¢éo Genital

Feminina

Avaliacdo da sessdao de formacdo realizada no dia 6 de Fevereiro de 2024,
participaram um total de 15 EEESMOS e Enfermeiros, concretizada no Servi¢o de

Medicina Materno-fetal.

Conteudos Programaticos e Métodos

Duragao da Acao de formagao -

Equilibrio entre a exposigéo
tedrico/pratica
Adequacao dos métodos utilizados aos
temas tratados

Interesse / utilidade dos conteudos

Estrutura dos contetdos

Conteudo da acéo de formagéo

ES5 4 m3 2 m1

Formadora

. O ——

0 2 4 6 8 10 12 14 16

m Pontualidade e cumprimentos do horario da sesséo
m Bibliografia suficiente e adequada
m Estimulo a participagéo dos formandos/as na sessé

m Dominio e clareza da exposi¢cao



Avaliacdo Global da Acao de Formacao

N W b~ O

RN

0 2 4 6 8 10 12 14

m Recomendaria esta acéo de formagao aos seus colegas?
m O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento?
H Esta agdo de formagao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos?

m Concretizagao dos objetivos propostos

Pertinéncia

S —

0 2 4 6 8 10 12 14

m Considera que este tema deverd ser abordado de forma regular em
formacgdes de servigo?

m Considera o tema pertinente para a pratica de cuidados especializados em
enfermagem de salde materna e obstétrica?

16

16



Avaliacdo da sessao de formacao realizada nos dias 21 e 22 de Mar¢o de 2024 no
servico de Bloco de Partos e Urgéncia Ginecolégica e Obstétrica, participaram na

sessao um total de 36 EEESMO e Enfermeiros.

Conteudos Programaticos e Métodos

Duragao da Acao de formagao

Equilibrio entre a exposigéo
tedrico/pratica
Adequacao dos métodos utilizados aos
temas tratados

Interesse / utilidade dos conteudos

Estrutura dos contetdos

Conteudo da acéo de formagéo

o

5 10 15 20 25 30 35 40

m5 m4 m3 m2 m1

Formadora
40
30
20
10
. — mila
1 2 3 4 5

m Dominio e clareza da exposi¢cao
m Estimulo a participagéo dos formandos/as na sessé
m Bibliografia suficiente e adequada

m Pontualidade e cumprimentos do horario da sesséo



Avaliacdo Global da Acao de Formacéao

40

30
20
10
. - =1 T
4 5

1 2 3

H Concretizagao dos objetivos propostos
H Esta agdo de formagao permitiu-lhe adquirir novos conhecimentos?
m O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento?

m Recomendaria esta acao de formagéao aos seus colegas?

Pertinéncia

... _—

< —
3 .
2
1
0 5 10 15 20 25 30 35 40

m Considera que este tema deverd ser abordado de forma regular em
formacgdes de servigo?

m Considera o tema pertinente para a pratica de cuidados especializados em
enfermagem de salde materna e obstétrica?

Comentarios e sugestoes dos participantes:

- “Tematica bastante pertinente. A Formadora transmitiu os conteddos com clareza e

transpareceu gosto e motivacdo pela tematica.”
- “Parabéns pelo projeto e muito sucesso no mestrado.”
- “Tema muito interessante, apresenta¢dao muito esclarecedora.”

- “Adorei esta formacdo, diz respeito a situacdes dificeis de abordar, mas reais, pelo que

acho que devem ser bastante divulgadas. Gratiddo pela partilha.”



- “Continuacado de a¢des de formacdo como esta.”

- “Tema muito interessante, pouco abordado, embora hoje em dia haja necessidade de

ser mais abordado e divulgado.”
- “Tema muito pertinente.”
- “Tema muito pertinente e apresentado de forma concisa e esclarecedora.”

- “Muito esclarecedora, sucinta e eficiente a passagem de informacdo.”



