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Anexo I – Descrição da pesquisa na EBSCOhost (MEDLINE, CINAHL e 

ACADEMIC SEARCH) 

 

 

 

 

 



Anexo I – Descrição da pesquisa na EBSCOhost (MEDLINE, CINAHL e 

ACADEMIC SEARCH) 

o Pesquisa base de dados MEDLINE 

 

 

 



o Pesquisa base de dados Academic Search  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

# Consulta Limitadores / Expansores Última Execução Por Resultados

S5 S1 AND S2 AND S3 Limitadores - Data de Publicação:
20140101-20241231
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - Academic Search Complete

29

S4 S1 AND S2 AND S3 Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - Academic Search Complete

34

S3 MH “Caring” OR “Care” Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - Academic Search Complete

2,308,150

S2 MH “FEMALE genital mutilation” OR
“Circumcision female” OR “Cutting
female” OR “infibulation”

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - Academic Search Complete

2,782

S1 MH “Midwives” OR “Midwife” OR
“Nurse Midwives” OR Obstetric
Nurse” OR “Midwives”

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - Academic Search Complete

11,238

13/10/24, 12:23 Imprimir Histórico de Pesquisas: EBSCOhost

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=ad015ed5-c62c-4f03-8a89-11c528e37ab2%40redis&vid=35&HistoryItemID=S4&bquery=(MH+"Midwives"+OR+"Midwife"+OR+"Nurse+Midwives"+OR+Obstet… 1/1



o Pesquisa base de dados CINAHL  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

# Consulta Limitadores / Expansores Última Execução Por Resultados

S5 S1 AND S2 AND S3 Limitadores - Data de Publicação:
20140101-20241231
Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - CINAHL Ultimate

37

S4 S1 AND S2 AND S3 Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - CINAHL Ultimate

55

S3 (MH “Caring” OR “Care”) Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - CINAHL Ultimate

1,709,234

S2 (MH “Female genital mutilation” OR
“Circumcision female” OR “Cutting
female” OR “infibulation”)

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - CINAHL Ultimate

1,711

S1 (MH “Midwives” OR “Midwife” OR
“Nurse Midwives” OR “Obstetric
Nurse”)

Expansores - Aplicar assuntos
equivalentes
Modos de pesquisa - Proximidade

Interface -
Ecrã e Pesquisa - Pesquisa Avançada
Base de dados - CINAHL Ultimate

24,911

13/10/24, 11:41 Imprimir Histórico de Pesquisas: EBSCOhost

https://web.p.ebscohost.com/ehost/searchhistory/PrintSearchHistory?sid=7d0da2a6-17a9-4825-a2e6-c4ab30fd604d%40redis&vid=27&HistoryItemID=S4&bquery=((MH+"Midwives"+OR+"Midwife"+OR+"Nurse+Midwives"+OR+"Obs… 1/1
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Anexo III – Certificada participação 2ª Conferência Internacional do CIDNUR 

Nursing Trends: research for a better health – Lisbon 2024 
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A Comissão Organizadora da 2ª Conferência Internacional do CIDNUR, Nursing Trends: research for a

better health – Lisbon 2024, certifica que o Poster “A Experiência do Enfermeiro Obstetra no Cuidar da família com 

Mutilação Genital Feminina: revisão scoping”, da autoria de Joana Costa; Maria Helena Presado; foi apresentado, e 

agradece o inestimável contributo da sua participação 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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Anexo IV – Certificado de Formadora na sessão A Experiência do Enfermeiro 
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Anexo V – Certificado de Formadora na sessão A Experiência do Enfermeiro 

Obstetra no cuidar da família com Mutilação Genital Feminina - 21 e 22 de 
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Apêndices 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice I – “A Experiência do Enfermeiro Obstetra no cuidar da família 

com Mutilação Genital Feminina: Uma scoping review”



 

Apêndice I - “A Experiência do Enfermeiro Obstetra no cuidar da família 

com Mutilação Genital Feminina: Uma scoping review” 

1.1 Título 

“A Experiência do Enfermeiro Obstetra no cuidar da família com Mutilação 

Genital Feminina: Uma scoping review” 

Costa, J.1, Presado, H.2   

1. Estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstétrica, ESEL 

2.  Professora Adjunta, Doutora em Psicologia, ESEL  

 

1.2. Resumo 

Objetivo: A presente revisão scoping pretende mapear, na literatura científica, as 

experiências dos Enfermeiros Obstetras no cuidado das famílias/mulheres com Mutilação 

Genital Feminina. 

Introdução: A MGF, apesar de ser considerada uma prática cultural, não deixa de ser 

um problema de saúde pública com repercussões a nível mundial. O Enfermeiro Obstetra 

(EO), desempenham um papel crucial no cuidado a mulheres com MGF, podendo 

contribuir para a eliminação desta prática. 

Critérios de Inclusão: Foi utilizada a estratégia Participants, Concept e Context (PCC) 

onde os participantes foram os enfermeiros obstetras, os conceitos Mutilação genital 

feminina, contexto, foram considerados todos os contextos que de saúde. 

Métodos: A presente revisão scoping segue as orientações divulgadas pelo Joana Briggs 

Institute (JBI) tendo a pesquisa sido efetuada em outubro de 2024 nos seguintes 

recursos eletrónicos: CINAHL Ultimate ®, MEDLINE Ultimate ®, ACADEMIC SEARCH, 

disponíveis através da base de dados EBSCOhost. Dos artigos obtidos foram removidos 

os duplicados. Para os dados extraídos foi utilizado o instrumento de extração de dados 

adaptado do JBI.  

Resultados: Dos 144 artigos encontrados, apenas 5 foram elegíveis para análise e 

foram publicados na Austrália (3), Malta (1) e Suécia (1). Na experiência dos EO no cuidar 

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



experiência dos EO; barreira linguística/cultural; inclusão do parceiro/família e 

recomendações. 

Conclusões: A evidencia reforça a necessidade de mais formação sobre a MGF nos EO; 

implementação de programas educativos, melhorar a referenciação e continuidade de 

cuidados. 

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

 

Introdução 

A Mutilação Genital Feminina (MGF) é uma prática cultural que, embora esteja 

profundamente enraizada em várias sociedades, tem sido amplamente denunciada em 

todo o mundo como uma violação dos direitos humanos e uma questão de saúde pública 

significativa. Reconhecida pela Organização Mundial da Saúde como uma prática 

prejudicial, a MGF acarreta consequências físicas e psicológicas severas para as mulheres, 

refletindo a necessidade de intervenções adequadas e conhecedoras na prestação de 

cuidados de saúde. Esta problemática é ainda mais relevante em contextos culturalmente 

diversos, onde a imigração resultou na presença de múltiplas culturas (DGS, 2021). 

 A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que mais de 200 milhões de 

mulheres foram submetidas a Mutilação Genital Feminina (MGF) e que cerca de 3 milhões 

estão em risco a nível mundial. Portugal foi considerado um país 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 saúde 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 eliminação da MGF através 

da identificação, sinalização e da prevenção. 

No entanto, a literatura existente indica que, frequentemente estes profissionais 

enfrentam desafios, incluindo carências de formação e conhecimento específico sobre a 

MGF. A ausência de formação adequada pode comprometer a qualidade do cuidado, 

dificultando na capacidade de oferecer cuidados que sejam simultaneamente respeitosos 

e culturalmente sensíveis.  

A comunicação eficaz com as mulheres com MGF é essencial para a construção de 

uma relação de confiança e para a promoção de cuidados holísticos e culturalmente 



sensíveis. Neste contexto, importa mapear a evidencia científica sobre as experiências 

dos Enfermeiros Obstetras no cuidado das famílias/mulheres com Mutilação Genital 

Feminina. 

Com o objetivo de contribuir para uma compreensão mais profunda dos contextos 

de cuidado associados à MGF, assim como oferecer recomendações práticas para o 

fortalecimento das competências dos EO e a promoção de melhores resultados de saúde 

para as mulheres com MGF e as suas famílias. 

 

Métodos 

Face à insuficiência de estudos sobre as experiências dos Enfermeiros Obstetras 

no cuidar da mulher e família com MGF  e,  com o objetivo principal de compreender 

como as experiências dos enfermeiros obstetras influenciam o cuidado das mulheres e 

suas famílias  submetidas ou em risco de Mutilação genital feminina foi conduzida uma 

revisão Scoping, intitulada “A Experiência do Enfermeiro Obstetra no cuidar da família 

com Mutilação Genital Feminina: Uma revisão de scoping” com a seguinte questão de 

pesquisa: " Quais as experiências dos Enfermeiros Obstetras no cuidar da família /mulher 

com MGF? 

Definida com base na mnemónica PCC: População: Enfermeiros Obstetras 

Conceito: Mutilação Genital Feminina (MGF) e cuidar; Contexto: todos os contextos que 

englobem cuidados à mulher /família.  Esta estratégia visou garantir a seleção de estudos 

relevantes para responder à questão de pesquisa.  

Os critérios de inclusão abrangeram estudos primários e secundários 

(quantitativos, qualitativos e mistos), artigos de opinião e guidelines, publicados entre 

2014 e 2024, em inglês, espanhol ou português. Enfermeiros Obstetras e enfermeiros que 

trabalhem na área da saúde sexual e reprodutiva da mulher; cuidar de mulheres e/ou 

famílias vítimas de MGF.  O critério de exclusão consistiu na indisponibilidade do texto 

completo do artigo. 

 

Estratégia de pesquisa 

Numa primeira etapa foi efetuada uma pesquisa limitada às bases de dados 

CINAHL, MEDLINE e ACADEMIC SEARCH, através da plataforma EBSCOhost, para 

identificar artigos sobre a temática. Com esse propósito, foram utilizados os descritores 



extraídos dos termos naturais da questão de investigação. Posteriormente, efetuou-se 

uma análise das palavras utilizadas nos títulos e resumos e a identificação 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 

natural  

Linguagem indexada  

CINAHL  MEDLINE  
ACADEMIC 

SEARCH 

P – 
Enfermeiros 

Obstetras  

Midwife; Nurse 

Midwives; 

Obstetric Nurse; 

Midwifery 

(MH “Midwives” OR 
“Midwife” OR “Nurse 
Midwives” OR “Obstetric 
Nurse” OR “Midwifery”) 

(MH “Nurse Midwives” 
OR “Midwife” OR 
“Obstetric Nurse” Or 
“Midwifery”) 

MH “Midwives” OR 

“Midwifery” OR 

“Nurse Midwives” 

OR Obstetric 

Nurse” 

C – Mutilação 
Genital 
Feminina  

Female genital 

mutilation; 

Circumcision 

female; cutting 

female.  

(MH “Female genital 

mutilation” OR 

“Circumcision female” 

OR “Cutting female” OR 

“infibulation”) 

 

(MH “Circumcision, 

female” OR “Female 

Genital mutilation” OR 

“cutting female” OR 

“infibulation”) 

 

MH “FEMALE 

genital mutilation” 

OR “Circumcision 

female” OR 

“Cutting female” 

OR “infibulation”  

C- Cuidar Caring/ Care (MH “Caring” OR “Care”) 
 

(MH “Empathy” OR 
“Care” OR “Caring”) 
 

MH “Caring” OR 
“Care”  
 

C – todos os 
contextos que 
englobem o 
cuidado à 
mulher 

 
____________ 

 
____________ 

 
___________ 

 

 

Numa segunda etapa foi realizada uma pesquisa utilizando todos os termos 

naturais e termos de indexação 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 indexação, intersectando-se posteriormente com o 

operador booleano OR. Após a conjugação entre os termos naturais e os termos de 

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

com o operador booleano AND. Sucederam-se os 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 análise das referências 

bibliográficas dos artigos selecionados, pesquisando mais evidência primária. Esta 

pesquisa foi efetuada em Outubro de 2024. 

 

Seleção de estudos 

Os artigos encontrados foram analisados tendo em conta a pertinência do título e 

do resumo. Foram eliminados os duplicados e os que não correspondiam aos critérios de 

inclusão previamente definidos. Posteriormente, os artigos selecionados foram 

analisados através da leitura full-text, tendo se considerado elegíveis para a presente 

revisão 5 artigos.  

 

Extração de dados 

Foi produzida uma ferramenta de extração de dados por um revisor 

independente, em concordância com as indicações do JBI10. Esta ferramenta foi testada, 

com objetivo de garantir a transparência e rigor dos dados extraídos. Através da mesma 

os dados dos artigos selecionados foram extraídos. Este processo encontra-se 

representado no Apêndice I.  

Assim, os dados extraídos pormenorizam aspetos sobre o fenómeno em estudo, 

população, objetivos, metodologia e resultados importantes para a questão de 

investigação. 

 

Resultados da pesquisa 

Foram identificados 144 artigos. Após serem removidos os duplicados, 

permaneceram 110 artigos para análise de títulos e resumos de acordo com os critérios 

de inclusão definidos. Nesta fase, após a leitura dos títulos, selecionaram-se 45 artigos, 

dos quais 33 foram excluídos após a leitura dos resumos, resultando em 12 artigos para 

leitura integral. Destes, 7 foram excluídos por não apresentarem informação relevante 

para a revisão scoping (RS), obtendo-se um total de 5 artigos elegíveis para análise nesta 

revisão scoping. Este processo encontra-se esquematizado no fluxograma Prisma a que 

a figura 1 se refere. 

 

 



Figura 1 – Fluxograma Prisma  

 

 

 

 Resultados 

O presente conjunto de artigos explora as experiências dos enfermeiros obstetras 

no cuidado a mulheres com Mutilação Genital Feminina (MGF). A pesquisa identifica as 

dificuldades vivenciadas por estes profissionais na prestação de cuidados adequados, 

incluindo a falta de formação específica, estigmas sociais e limitações culturais que 

dificultam a comunicação e a compreensão das necessidades das mulheres com MGF. Os 

artigos também abordam a importância do empoderamento dos profissionais de saúde, 

destacando a necessidade de formação contínua sobre MGF, sensibilização cultural e 

formação em práticas de cuidado sensíveis. 

Todas as evidências selecionadas foram escritas em língua inglesa, realizadas na 

Austrália (3), Malta (1) e Suécia (1). A população que foi incluída nas publicações englobou 

parteiras/enfermeiros obstetras.  



 Os resultados sugerem a implementação de programas de formação e políticas 

de saúde que abordem diretamente a MGF, com o objetivo de melhorar a qualidade dos 

cuidados prestados e promover a saúde e o bem-estar das mulheres e famílias com MGF.  

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

os mesmos em cinco categorias.  

 

 Desafios na prestação de cuidados - O estudo de Boison (2021) oferece uma 

perspetiva sobre as vivências de enfermeiros obstetras e parteiras no cuidado a mulheres 

que sofreram Mutilação Genital Feminina (MGF), particularmente nos contextos do parto. 

Um estudo qualitativo que utilizou entrevistas semiestruturadas com seis parteiras que 

trabalham em clínicas obstétricas na Suécia. Objetivo principal do estudo foi descrever as 

experiências 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 vários desafios 

devido à falta de orientações nacionais objetivas e intervenções padronizadas na 

condução do trabalho de parto em mulheres infibuladas. Provocando sentimentos de 

insegurança e ansiedade por parte das parteiras. A ausência na identificação da 

infibulação no período pré-natal dificultou os cuidados a estas mulheres no momento do 

parto (Boison, 2021). 

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

cuidados obstétricos de mulheres que vivem com circuncisão/mutilação genital feminina” 

fornece uma análise crítica das perceções e práticas dos enfermeiros obstetras no 

contexto da prestação de cuidados a mulheres com Mutilação Genital Feminina (MGF). A 

investigação destaca a necessidade de compreender as especificidades culturais e sociais 

vinculadas à MGF, uma vez que estas influenciam diretamente as intervenções no cuidado 

durante a gravidez e o parto (Ogunsiji, 2016). As evidências apresentadas revelam que as 

parteiras australianas enfrentam desafios significativos ao lidar com as repercussões 

físicas e emocionais da MGF durante o cuidado obstétrico. O estudo identifica vários 

problemas de saúde física experienciados por mulheres com MGF, incluindo: rutura da 

bexiga; acúmulo menstrual; quistos; incontinência urinária; dor intensa; hemorragia; 

infeção; infertilidade e trauma psicológico (Ogunsiji, 2016). Como complicações 

obstétricas, foram observadas um aumento dos riscos de trabalho de parto prolongado, 

lacerações de terceiro grau e natimortos em mulheres com MGF. A desinfibulação 



(abertura cirúrgica da vagina) aumentou o risco de infeção e agravou o trauma psicológico 

(Ogunsiji, 2016). 

 A falta de formação específica sobre MGF é identificada como uma barreira crítica, 

limitando a capacidade das profissionais em oferecer cuidados adequados e 

culturalmente sensíveis (Ogunsiji, 2016). 

Os défices de conhecimento e competências evidenciados no estudo de Dawson 

(2015), nomeadamente a variabilidade nos níveis de conhecimento e confiança das 

parteiras em relação à MGF é preocupante. Embora algumas demonstrassem 

familiaridade com os diferentes tipos de MGF e os riscos associados à saúde, muitas 

expressaram falta de confiança na prestação de cuidados adequados. Isto sublinha a 

necessidade de programas de formação e práticas padronizados que abordem não só o 

conhecimento teórico, mas também as competências práticas, incluindo a realização de 

procedimentos como a desinfibulação e identificação dos tipos de MGF. A variação nos 

níveis de conhecimento também evidencia a necessidade de desenvolvimento 

profissional contínuo para garantir padrões de cuidados em todos os contextos 

(Dawson,2015). 

No estudo de Bajada e Spiteri (2022) que explora as experiências de seis parteiras 

maltesas que prestam cuidados intraparto a mulheres com Mutilação 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 prestação de cuidados. 

Por último, Turkmani (2018) destaca que uma parte significativa das parteiras 

(24%) necessitava de adquirir conhecimentos sobre a classificação correta da MGF. Quase 

metade (48%) não tinha recebido formação em MGF durante a sua formação em 

parteiras. O estudo de Turkmani (2018) fornece uma visão abrangente do conhecimento 

e das competências das parteiras na Austrália em relação às consequências da Mutilação 

Genital Feminina (MGF). Os estudos demonstram carências no conhecimento teórico e 

prático das parteiras, o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados a 

mulheres que vivem com as sequências desta prática. 

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

MGF e suas implicações para a saúde física e psicológica das mulheres, há uma 



insuficiência formação específica sobre o tema entre os profissionais de enfermagem 

obstétrica (Turkmani, 2018).  

 

Experiência dos Enfermeiros Obstetras/parteiras - Boison (2021), relata as 

experiências 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 às suas necessidades. Expressaram também 

preocupação com a experiência emocional das mulheres, para além dos desafios físicos 

do parto. Apesar destes desafios, algumas parteiras também manifestaram respeito pela 

resiliência destas mulheres. 

Esta falta de conhecimento resulta numa incapacidade de realizar intervenções 

adequadas, refletindo numa necessidade de criação de programas de educação 

direcionados que abordem os aspetos clínicos da MGF e as questões culturais 

subjacentes. O reforço das competências dos profissionais é fundamental para capacitar 

as parteiras nos cuidados adequados e sensíveis às necessidades das mulheres com MGF 

(Turkmani,2018).  

No estudo de Dawson (2015) as parteiras descreveram uma variedade de 

sentimentos e experiências,  expressaram preocupações como: a falta de confiança e 

competências na gestão de complicações relacionadas com a MGF, particularmente 

durante o parto; preocupações sobre a dor /sofrimento durante os cuidados; dificuldades 

na comunicação devido a barreiras linguísticas e diferenças culturais; desafios na 

obtenção de consentimento informado e no respeito pela autonomia das mulheres e 

medos sobre a perpetuação da MGF na comunidade. As narrativas das parteiras 

destacam uma clara preocupação com as barreiras que limitam a prestação de cuidados 

adequados a estas mulheres, sendo a falta de formação especializada em MGF um dos 

principais obstáculos identificados. Este défice de conhecimento impede não apenas uma 

compreensão adequada das repercussões fisiológicas e psicológicas da MGF, mas 

também a capacidade de assegurar um cuidado respeitoso e sensível (Dawson,2015). 

Os desafios significativos enfrentados pelas parteiras incluíram a realização de 

exames vaginais e a colocação de sondas urinárias devido às alterações físicas causadas 

pela MGF. Barreiras de comunicação, principalmente devido a diferenças linguísticas e ao 

desconforto das mulheres em partilhar informações sensíveis com intérpretes do sexo 

masculino (Bajada & Spiteri, 2022).  



Turkmani (2018), refere no seu estudo que embora a maioria das parteiras (86,5%) 

trabalhasse em instalações públicas, 8% relataram ter sido solicitadas ou conhecerem 

colegas que foram solicitados a realizar MGF na Austrália. Uma parte substancial (43%) 

relatou ter cuidado diretamente de mulheres com MGF durante a gravidez e o parto, 

destacando a necessidade de melhor formação e preparação nesta área. 

 

Barreira linguística/ cultural - A comunicação eficaz foi identificada como crucial 

no estabelecimento de uma relação de confiança. Mas desafiante, nomeadamente 

quando existem barreiras linguísticas ou experiências traumáticas que dificultavam uma 

comunicação eficaz (Boison, 2021).  

As diferenças culturais e as barreiras linguísticas originaram desafios na 

comunicação e no estabelecimento de uma relação de confiança com as mulheres 

(Ogunsiji, 2016). O estudo enfatiza a sensibilidade cultural necessária para a prestação de 

cuidados a estas mulheres. As parteiras observaram que os membros da família estavam 

frequentemente mais envolvidos nas decisões de cuidados de saúde do que as próprias 

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 importância de uma comunicação eficaz e 

empática no acompanhamento dessas mulheres. As parteiras reconhecem a necessidade 

de estabelecer um espaço seguro onde as mulheres se sintam à vontade para partilhar 

as suas experiências e preocupações (Ogunsiji, 2016). A criação de um ambiente 

acolhedor é fundamental para fomentar a confiança e facilitar o diálogo sobre os desafios 

que as mulheres enfrentam devido à MGF (Ogunsiji, 2016). 

 Neste sentido, o artigo destaca a relevância da colaboração interdisciplinar na 

gestão dos cuidados a estas mulheres. A integração de conhecimentos de várias áreas da 

saúde pode contribuir significativamente para um cuidado mais holístico e que se adeque 

às necessidades únicas das mulheres afetadas pela mutilação genital (Ogunsiji, 2016). 

No estudo de Dawson (2015) a ênfase do estudo na importância dos cuidados 

culturalmente sensíveis é crucial. As barreiras linguísticas e as dificuldades culturais 

impediram significativamente o estabelecimento de uma relação de confiança e uma 

comunicação eficaz entre parteiras e mulheres com MGF. Isto reforça a necessidade de 



incorporar uma formação em competências culturais na educação de parteiras e no 

desenvolvimento profissional contínuo. A formação deve preparar as parteiras com 

estratégias de comunicação eficaz com recurso a intérpretes, abordar questões culturais 

sensíveis e potenciais barreiras de comunicação. 

 

Inclusão o parceiro/família  

Um dos aspetos cruciais emergentes do estudo de Ogunsiji (2016)   é a importância 

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. 

A inclusão do parceiro não só pode facilitar a comunicação e a tomada de decisões 

informadas, mas também contribuir para um cuidado mais holístico que reconhece a 

dinâmica familiar e social. As parteiras relatam que, ao envolver o parceiro, é possível 

abordar preocupações e expectativas, além de promover a educação a ambos sobre as 

implicações da MGF (Ogunsiji, 2016).   

Os resultados sublinham a importância de formação especializada que não apenas 

compreenda aspetos técnicos da MGF, mas que também prepare os profissionais para 

integrar práticas de cuidado que contemplem a família e incluam a participação ativa do 

parceiro no processo.  

Em suma, o autor enfatiza que para acolher às necessidades das mulheres com 

MGF implica numa compreensão abrangente das suas experiências, que inclui não só 

intervenções individuais, mas também a consideração do papel do parceiro, 

estabelecendo um modelo de cuidado mais inclusivo e baseado no respeito. 

Dawson (2015), também aborda a inclusão do parceiro ou companheiro no 

processo de cuidados. A participação ativa do parceiro não só proporciona um suporte 

emocional adicional, mas também promove uma melhor compreensão das dinâmicas 

familiares relacionadas com a MGF. Este envolvimento pode ajudar a minimizar a 

sensação de isolamento que algumas mulheres podem experienciar e, ao mesmo tempo, 

educar ambas as partes sobre as implicações da MGF. Dessa forma, a inclusão do parceiro 

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

 

 



Recomendações dos Enfermeiros Obstetras/parteira  

O estudo de Boison (2021) defende a implementação de diretrizes nacionais na 

Suécia para melhorar os cuidados prestados as mulheres que foram submetidas à MGF, 

idealmente desde o início da sua idade reprodutiva. Os autores enfatizam a necessidade 

de realizar mais estudos que visem abordar as perspetivas na experiência do cuidar e os 

aspetos emocionais vivenciados pelas parteiras. 

A investigação de Ogunsiji (2016) sugere a necessidade de uma formação e prática 

de competências para as parteiras no cuidado às mulheres com MGF, incluindo 

competências culturais e sensibilidade/empatia. Isto inclui procedimentos padronizados 

para exames vaginais e na prestação de cuidados a mulheres com MGF. Destacando-se 

as seguintes recomendações: aumento da consciencialização e formação para 

profissionais de saúde sobre a MGF; abordagens de cuidados culturalmente sensíveis e 

centradas nas mulheres; protocolos padronizados para a prestação de cuidados 

obstétricos a mulheres com MGF; melhor acesso a profissionais de saúde do género 

feminino e mais recursos para aconselhamento e apoio a mulheres com MGF e às suas 

famílias (Ogunsiji,2016). O estudo conclui que, embora as parteiras australianas estejam 

capacitadas para cuidar destas mulheres, são necessários mais apoios, formação e 

recursos para garantir cuidados culturalmente mais sensíveis e holísticos.  

Em suma, o autor enfatiza que é imperativo que as parteiras australianas recebam 

formação especializada sobre MGF, pois a aquisição de conhecimento sobre a temática 

não só melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também promove uma prática 

de enfermagem culturalmente sensível.  Os resultados sugerem a necessidade de 

programas de formação contínua e a implementação de políticas de saúde que abordem 

de forma ampla as questões relativas à MGF, assegurando que as mulheres recebam um 

cuidado especializado.  

De acordo com Dawson (2015) a incoerência na recolha e registo de dados sobre 

MGF nos sistemas informáticos de saúde revelou-se outra preocupação significativa. Os 

resultados apontam para a necessidade de intervenções interdisciplinares para melhorar 

a qualidade dos cuidados prestados a mulheres com MGF na Austrália. Estas intervenções 

incluem: a implementação de programas de formação e práticas padronizados que 

integrem a competência cultural; o desenvolvimento de protocolos para a recolha e 

registo informático de dados sobre MGF; o aumento do acesso a recursos e apoio para 



as parteiras e a promoção da continuidade de cuidados. A falta de protocolos 

padronizados de recolha de dados dificulta a monitorização epidemiológica precisa, 

limitando a capacidade de investigar a prevalência da MGF, avaliar a eficácia das 

intervenções e informar a distribuição de recursos de forma adequada (Dawson, 2015).  

A necessidade expressa pelas parteiras de maior acesso a recursos, incluindo 

orientações atualizadas, materiais de formação e apoio profissional, sublinha a atual falta 

de infraestruturas adequadas para apoiar a sua prática. Esta falta de apoio contribui para 

sentimentos de inadequação e incerteza, afetando potencialmente a qualidade dos 

cuidados. A criação de redes de apoio dedicadas, programas de mentoria e recursos 

facilmente acessíveis são essenciais para reforçar a confiança e a competência das 

parteiras. Isto exige um esforço colaborativo entre organizações profissionais, 

instituições de saúde e entidades governamentais. Destacando-se neste estudo as 

seguintes sugestões: a necessidade crucial de formação, educação e supervisão de apoio 

para as parteiras, de modo a melhorar a sua confiança, competências e conhecimento 

sobre a MGF. Isto inclui treino prático em procedimentos como a desinfibulação, 

estratégias eficazes de comunicação, melhor conhecimento dos tipos de MGF, formação 

em sensibilidade cultural e orientação sobre intervenções clínicas necessárias 

(Dawson,2015).  

A investigação sugeriu que os programas de sensibilização comunitária e a 

educação preventiva em âmbito comunitário podem desempenhar um papel significativo 

no combate à MGF, sugerindo a inclusão de visitas domiciliares no período pré e pós-

natal (Dawson, 2015).  

No estudo de Bajada e Spiteri (2022) todas as participantes destacaram a 

necessidade de formação e educação melhoradas sobre a MGF, incluindo os aspetos 

psicológicos e culturais, para melhorar as suas competências e satisfação profissional. As 

sugestões incluíram sessões de aconselhamento para parteiras e pacientes e maior 

acesso a intérpretes femininos. 

  Turkmani (2018) sublinha a necessidade crucial de formação e prática de 

competências em MGF para as parteiras australianas. Isto é crucial para garantir cuidados 

adequados às mulheres com MGF, o cumprimento das normas legais e a recolha eficaz 

de dados relevantes de saúde (registo eletrónico). Recomenda também, o 

desenvolvimento de recursos de formação abrangentes, incluindo módulos de e-learning, 



para colmatar as lacunas de conhecimento e competências identificadas. Reforça a 

necessidade de criação de mecanismos para a recolha de dados sobre MGF para melhor 

informar e planear os recursos nos cuidados de saúde. O estudo destaca o importante 

papel das parteiras como prestadoras de cuidados de saúde de primeira linha na 

abordagem das complexidades que envolvem os cuidados com a MGF, enfatizando a 

necessidade de desenvolvimento profissional contínuo. 

Outro ponto crucial identificado no estudo refere-se à expressão de necessidades 

específicas de formação por parte das parteiras, que enfatizaram a relevância de uma 

educação continuada que aborde não somente os impactos clínicos da MGF, mas 

também as estratégias de comunicação e sensibilização cultural necessárias 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 saúde, permitindo a troca de conhecimentos e a partilha de melhores 

práticas. A colaboração multidisciplinar é fundamental para a formulação de abordagens 

de cuidado que atendam à complexidade das necessidades das mulheres que sofreram 

MGF, garantindo estratégias de intervenção holísticas e integradas (Turkmani,2018). 

Ambos os estudos sublinham a emergência de iniciativas de formação e 

capacitação cuja implementação é fundamental para garantir que as parteiras / 

enfermeiras obstetras sejam adequadamente preparadas para oferecer cuidados 

eficazes e culturalmente sensíveis às mulheres afetadas pela mutilação genital feminina. 

O enriquecimento das competências das parteiras vai melhorar a qualidade do cuidado 

prestado, mas também terá um impacto positivo na experiência das mulheres com MGF, 

reforçando a necessidade de uma abordagem holística e centrada na mulher e família. 

 

 

Conclusão 

Dos 114 artigos encontrados apenas 5 foram elegíveis para análise e nenhum foi 

publicado em Portugal. A análise integrada das experiências dos enfermeiros obstetras 

na prestação de cuidados a mulheres com Mutilação Genital Feminina (MGF) revela uma 

complexa intersecção entre conhecimento, sensibilização cultural e prática ética. Apesar 

do crescente reconhecimento das implicações da MGF para a saúde das mulheres, as 

evidências destacam que existem ainda lacunas significativas no conhecimento e na 



formação destes profissionais sobre esta prática, 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 

consciência sobre as implicações da MGF e suas consequências, muitas relataram 

insegurança em relação às suas capacidades para cuidar adequadamente destas 

mulheres devido a ausência de uma formação específica. A falta de formação sobre a 

MGF nos cursos de enfermagem e a escassez de experiências práticas têm um impacto 

negativo, tanto na confiança dos enfermeiros obstetras quanto na perceção das mulheres 

em relação ao cuidado que recebem (Bajada & Spiteri, 2022; Boison, 2021; Dawson,2015; 

Ogunsiji, 2016; Turkmani,2018). 

Importa também destacar a relevância da sinalização das crianças do sexo 

feminino em risco de serem submetidas à MGF. A identificação precoce e a correta 

referência das situações que estão em risco de mutilação são fundamentais para a 

proteção das jovens, garantindo que se estabeleçam mecanismos de prevenção e que as 

famílias recebam orientação sobre as consequências sérias dessa prática. É crucial que 

os enfermeiros obstetras desenvolvam competências nesta área, assegurando uma 

abordagem holística.  

A inclusão do parceiro no processo de cuidado emerge como uma estratégia vital 

para promover um ambiente de suporte e compreensão durante a gravidez e o parto. 

Esta abordagem não apenas facilita a comunicação, mas também possibilita uma 

compreensão mais abrangente das dinâmicas familiares e das tradições culturais 

associadas. A MGF abrange toda a família, a evidência diz-nos que os parceiros podem 

ter um papel preventivo, evitando a continuidade desta violência nas suas filhas. 

Portanto, é imprescindível que a formação aborde tanto a sensibilização cultural quanto 

a capacitação técnica, para que os enfermeiros possam oferecer um cuidado respeitoso 

e culturalmente sensível (Dawson,2015; Ogunsiji, 2016). 

Além disto, a continuidade de cuidados na comunidade para estas mulheres e suas 

famílias é essencial. Implementar programas que garantam o cuidado contínuo, 

acompanhamento e suporte psicológico pós-parto pode fazer uma diferença significativa 

na recuperação e no bem-estar das mulheres. A promoção de redes de apoio e a 

colaboração multidisciplinar são igualmente necessárias para a concretização de uma 



abordagem holística, permitindo uma maior troca de conhecimentos e uma abordagem 

mais cuidada às necessidades das famílias afetadas pela MGF (Dawson,2015; Ogunsiji, 

2016; Turkmani,2018). 

Em suma, as evidências incluídas nesta RS sublinham a necessidade de formação 

para enfermeiros obstetras e parteiras, com a inclusão obrigatória da temática da MGF. 

A implementação de programas educativos que abranjam desde questões físicas e 

psicológicas até a sensibilização cultural, técnicas de comunicação, sinalização de crianças 

em risco e continuidade de cuidados é essencial para assegurar cuidados holísticos a 

estas mulheres e as suas famílias. Através destas estratégias, poderá ser promovida a 

saúde e o bem-estar das mulheres com MGF, prevenindo a prática desta violência em 

gerações futuras. 

O Enfermeiro Obstetra demonstra competências para cuidar destas famílias e das 

comunidades em risco.  

 

 

Conflito de Interesses 

Na realização desta revisão scoping, não se constatou qualquer conflito de interesses. 
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Apêndice I - Tabela extração artigos RS 

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



 

Autor/ano Título  Objetivos  Tipo de 
estudo  

Metodologia  Resultados  Conclusões  

Turkmani et al. 
(2018) 

A survey of 
Australian 
midwives’ 
knowledge, 
experience, 
and training 
needs in 
relation to 
female genital 
mutilation 

Explorar o 
conhecimento, a 
experiência e as 
necessidades das 
parteiras em 
relação ao 
cuidado às 
mulheres com 
MGF. 

Uma pesquisa 
descritiva 
autoadministrada 
online (inquérito). 

A pesquisa composta 
por 19 questões de 
escolha múltipla e 
abertas, contendo 
dados demográficos 
(i.e., idade, país da 
obstetrícia, formação, 
qualificações, 
experiência e áreas de 
especialidade, 
incluindo anos de 
experiência como 
parteira), 
conhecimento dos 
tipos de MGF com 
base na Classificação 
da OMS, meios de 
acesso a informação 
técnica, atualizações, 
experiências pessoais 
(incluindo os seus 
desafios em cuidar 
para as mulheres 
vítimas de MGF e 
problemas com a 
recolha de dados) e as 
necessidades de 
formação. 

Das 198 parteiras (24%) não 
sabiam a classificação correta da 
MGF. Quase metade das 
entrevistadas (48%) referiram 
que não tinham recebido 
formação em MGF durante a sua 
formação em obstetrícia. Muitas 
parteiras demonstraram 
desconhecimento sobre os 
aspetos legais relacionados com 
a MGF, referindo dificuldades no 
processo de 
encaminhamento/sinalização das 
mulheres com MGF. A sua 
maioria expressou a intenção de 
receber formação específica 
sobre MGF. 

O estudo revela que existem 
lacunas significativas no 
conhecimento das parteiras 
australianas sobre a MGF. A 
formação adequada é 
essencial para capacitar as 
parteiras a prestar cuidados 
culturalmente sensíveis as 
mulheres com MGF. É crucial 
implementar estratégias 
educacionais e melhorar o 
conhecimento sobre a 
temática da MGF. As 
parteiras necessitam de 
recursos e apoio adequados 
para prestar cuidados a 
mulheres com MGF. Isso 
pode incluir diretrizes 
clínicas, materiais educativos, 
serviços de tradução e apoio 
de outros profissionais de 
saúde. 
 

Boisen et al. 
(2021) 

‘Some women 
are proud of 
their 
experience, 
and I have to 
respect that’: 

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

Estudo 
qualitativo. 

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

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

Os decisores políticos na 
Suécia devem considerar a 
implementação de medidas 
nacionais e orientações sobre 
o cuidado a mulheres com 
MGF, idealmente numa fase 



an interview–
study about 
midwives’ 
experiences in 
caring for 
infibulated 
women during 
childbirth in 
Sweden 

durante o 
trabalho de 
parto. 

parteiras no cuidado a 
mulheres que 
sofreram MGF 
(infibulação) durante o 
trabalho de parto. 

padronizados nos cuidados pré-
natais. Relatam uma diversidade 
de emoções ao cuidar de 
mulheres que sofreram 
infibulação. Expressam 
preocupação com o estado 
emocional das mulheres durante 
o trabalho de parto, 
considerando as circunstâncias 
traumáticas em que a infibulação 
ocorreu. A comunicação eficaz 
entre a parteira e a mulher é 
crucial. No entanto, a presença 
de barreiras linguísticas e a 
dificuldade em abordar o tema 
da infibulação durante o trabalho 
de parto representam 
obstáculos. 

inicial da sua vida 
reprodutiva. É fundamental 
reconhecer e respeitar as 
diferenças culturais, ao 
mesmo tempo em que se 
garante o acesso a cuidados 
de qualidade. Torna-se 
essencial proporcionar 
educação e cuidados 
adequados aos profissionais 
de saúde, incluindo as 
parteiras, sobre a MGF. 

Ogunsij (2016) Australian 
midwives’ 
perspectives 
on managing 
obstetric care 
of women 
living with 
female genital 
circumcision/ 
mutilation 

Descrever 
histórias de 
parteiras 
australianas 
sobre como 
gerem os 
cuidados 
obstétricos das 
mulheres com 
MGF. Resultados 
de um estudo 
que explorou as 
experiências das 
parteiras 
australianas que 
cuidam de 
mulheres que 
vivem com MGF. 

Estudo qualitativo Este estudo foi 
orientado pela 
fenomenologia 
heideggeriana 
qualitativa, utilizando 
uma abordagem 
interpretativa. A 
fenomenologia 
heideggeriana é 
sustentada por uma 
filosofia com foco na 
compreensão do 
fenómeno humano 
através do quotidiano 
de experiências 
vividas. 

As parteiras australianas 
enfrentam desafios ao prestar 
cuidados obstétricos a mulheres 
com MGF devido à falta de 
familiaridade com a MGF, 
questões culturais e emocionais. 
Recorrem a estratégias que 
permitem que as mulheres 
expressem as suas preocupações 
e emoções, proporcionando 
explicações detalhadas sobre os 
cuidados. A comunicação e a 
construção de uma relação de 
confiança são cruciais para 
ajudar as mulheres a lidar com o 
medo, a vergonha e o trauma 
associados à MGF. As parteiras 
reconhecem a importância dos 
membros da família e das 
crenças culturais das mulheres, 
adaptando os cuidados para 

As parteiras australianas 
adaptam os cuidados 
obstétricos às necessidades 
individuais das mulheres com 
MGF, abordando questões 
físicas, emocionais, 
psicossociais e culturais. É 
essencial uma abordagem 
holística que inclua apoio 
psicológico, aconselhamento 
sexual e encaminhamento. 
Importante garantir o 
acompanhamento pós-parto 
adequado. É fundamental 
aumentar a 
consciencialização sobre a 
MGF entre os profissionais de 
saúde e fornecer formação 
adequada para proporcionar 



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

cuidados culturalmente 
sensíveis. 

 

 

 

Bajada & Spiteri 
(2022) 

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

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

Estudo qualitativo  O guião 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 classificação dos 
quatro tipos de MGF. 
Expressaram sentimentos 
negativos em relação à prática 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 
cateterização urinária e exames 
vaginais. Em particular, sentiram 
receio ao realizar a 
desinfibulação. 
A dificuldade na comunicação foi 
um desafio significativo, porque 
muitas mulheres com MGF não 
falavam maltês nem inglês. A 
presença de intérpretes do sexo 
masculino também dificultou a 
partilha de informações 
sensíveis. 
As parteiras identificaram a 
necessidade de formação sobre 
a MGF para aumentar a 

As parteiras em Malta 
carecem do conhecimento 
necessário para prestar 
cuidados a mulheres com 
MGF. É necessário aumentar 
a consciencialização e a 
educação sobre a MGF entre 
as parteiras. 
Referem necessidade de 
melhorar a comunicação e 
ultrapassar as barreiras 
linguísticas para garantir 
cuidados sensíveis. Sugerem 
a formação adicional e apoio, 
como sessões de 
aconselhamento.  
 



consciencialização sobre a 
problemática 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 
informação sobre 
as opiniões e 
experiências das 
parteiras sobre o 
trabalho com 
mulheres 
afetadas por 
MGF. 

Estudo qualitativo 
descritivo, 
utilizando 
discussões em 
grupos focais. 

O foco do estudo foi a 
compreensão das 
múltiplas realidades 
ou experiências de 
parteiras em 
discussões 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 discussão. 

As parteiras demonstraram um 
conhecimento variável sobre os 
diferentes tipos de MGF, as suas 
implicações para a saúde e as 
populações em risco. As 
parteiras descrevem desafios na 
comunicação com as mulheres 
devido as barreiras linguísticas e 
culturais. Reconheceram a 
importância de abordar o tema 
da MGF com sensibilidade e 
empatia, evitando julgamentos e 
respeitando as crenças culturais. 
As parteiras expressaram a 
necessidade de mais formação e 
educação sobre a MGF, incluindo 
como identificar os diferentes 
tipos, as complicações de saúde 
associadas e como comunicar 
eficazmente com as mulheres.  A 
continuidade de cuidados foi 
identificada como um fator 
importante para construir uma 
relação de confiança. A 
colaboração com programas 
comunitários foi vista como uma 
forma de melhorar o acesso aos 
cuidados e o apoio às mulheres 
com MGF. O estudo destacou a 
importância 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 
educação e formação 
contínua às parteiras sobre 
MGF, para que possam 
prestar cuidados de 
qualidade. É necessário 
melhorar a comunicação 
entre as parteiras e as 
mulheres com MGF, através 
da utilização de intérpretes, 
materiais informativos em 
diferentes línguas e uma 
abordagem culturalmente 
sensível. Providenciar 
aconselhamento e apoio às 
mulheres com MGF, 
abordando as suas 
preocupações de saúde, os 
seus medos e as suas 
necessidades emocionais. As 
parteiras têm um papel 
importante a desempenhar 
na prevenção da MGF, 
através da educação das 
comunidades em risco e do 
apoio às mulheres com MGF. 
Proporcionar cuidados 
culturalmente sensíveis e 
educar as comunidades, as 
parteiras podem ajudar a 
transformar tradições 
prejudiciais e a melhorar a 
vida das mulheres com MGF. 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice II – Guião da entrevista  

  



GUIÃO ENTREVISTA  

 

Dados da Categorização dos Participantes 

1. Idade ________ anos 

2. Género:   Feminino_____  Masculino ______ Outro ________ 

3. Tempo de exercício profissional como EEESMO _______ 

 

Perguntas sobre a temática da Mutilação Genital Feminina (MGF) 

Questão Indicadores de Resposta 

1. O que sabe sobre a Mutilação Genital 

Feminina (MGF)? 

 

• Conhecimentos 

• Prevalência em Portugal  

• Classificação dos diferentes tipos de 

MGF 

• Técnicas/rituais 

2. Como descreve a sua experiência de 

cuidar de uma mulher/família com 

MGF? 

• Reconhecimento de Situações de MGF  

• Aspetos relevantes no Cuidar 

(comunicação; barreiras/dificuldades; 

relação utente/família; sinalização; 

educação para a saúde) 

• Ilustrar uma situação da prática clínica 

3. Quer apresentar algumas sugestões 

para capacitar os Enfermeiros de 

competências no cuidar da 

mulher/família com MGF. 

• Conhecimentos/Preparação para o 

Cuidado  

• Necessidade de Formação 

• Sugestões 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice III – Consentimento informado  

 

  



Apêndice III – Consentimento informado  

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice IV – Análise de Conteúdo 

  



Apêndice IV – Análise de Conteúdo 

Tema – Experiência dos Enfermeiros Obstetras 

CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 
 
Conhecimentos 
relativos à MGF  
 
 
 

 
Definição/ Conceito 

“...consiste no corte/mutilação do órgão genital 
feminino (E1; E2; E5; E6) 
“…recorrem a objetos sem assepsia.” (E1) 
E2- “por razões culturais, tribais talvez.” 
E3 – “(...) sei que é uma prática nefasta, uma 
violência atual.” 
“pode incluir o clitóris, pequenos ou grandes 
lábios.” (E2; E5) 
E8 – “A MGF é uma violência (...) que põe em risco 
a saúde da mulher, física e mental.”  
E9 – “(...) associada a hábitos culturais e 
eventualmente religiosos (...) (E2; E9) 
é realizado ainda na infância e nos países de 
origem.” 

    
     
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

13 

 
Prevalência 

E1 –“(...) este número está mais elevado em 
Portugal, mas não sei números exatos (...) (E1; E5; 
E6;) oriunda de países africanos e já disperso por 
outros.” 
E2- “Sobre a prevalência não sei dados,  
mas o principal país de origem dessas mulheres é 
a Guiné, (E2; E4) 
mas há outros como o Egipto...” (E2; E5) 
E3- “(...) taxas, números, não sei (...) sei que ainda é 
uma percentagem considerável(...) 
realizado em algumas comunidades africanas...” 
E4- “(...) é um ritual que é muito “normal” (...) temos 
uma grande prevalência de casos, nós estamos 
inseridos numa zona com grande comunidade 
guineense.” 
E5- “(...) nas comunidades guineenses e não só, 
porque a MGF não pertence só à Guiné “ 
E6- “(...) é mais prevalente do que aquilo que 
eventualmente se possa imaginar (...)” 
E7- “(...) não tenho bem a noção da prevalência em 
Portugal (...), mas também com prevalência 
noutros países africanos.” 
E8 – “(...) sei que somos um país de risco (...) 
recebemos população migrante, portanto de 
zonas de alto risco.” 
E9- “(...) prevalece na atualidade, em Portugal, 
principalmente vindo de países africanos.”  
E10- “É uma prática que “supostamente” não existe 
me Portugal (...) vem de outros países (...) têm 
vindo a aumentar o número de casos (...) os 
profissionais estão mais despertos (...) e são 
realizados mais registos de casos.” 
 

    
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
  
 
15 



CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 
 

Identificação e 
classificação dos tipos 

 

E1- “(...) é difícil identificar, já nos passaram muitos 
casos sem nos apercebemos (...), mas estou atenta 
aos sobrenomes das mulheres sugestivos da 
comunidade guineense (...).”  
E2- “Não é nada fácil identificar nem saber a sua 
classificação, se é tipo I ou II (...)Então o tipo I é 
muito difícil.” 
E3- “(...) os tipos I ou II são mais difíceis de 
identificar (...) (E1; E3; E5; E6) pelo que sei é feito 
ainda em criança, logo na mulher adulta pode ser 
difícil a sua identificação.” 
E4- “Existem diferentes tipos de MGF, o tipo I 
penso que seja referente ao corte/mutilação do 
clitóris e o tipo II o corte dos pequenos lábios. (...) a 
infibulação é o mais grave!” 
E5 – “(...) os vários tipos MGF, há uns que são 
claramente visíveis (...) o primeiro tipo é difícil de 
identificar (...) o tipo II também não é fácil... casos 
de infibulação, o tipo III nunca vi.” 
E6 – “(...) acho que é fácil identificar uma alteração 
na vulva da mulher.” 
E7 – “Se tivesse agora perante uma situação de 
MGF tinha de ir rever a classificação(...) chamava 
ajuda para o diagnóstico e reconhecimento.”  
E8 – “(...) algumas situações não são fáceis de 
identificar, quando são feitas muito cedo na 
infância, quando é o tipo 1 (...)porque às vezes a 
mucosa com uma alteração a nível da coloração.”  
E9 – “Não é fácil classificar nem identificar a MGF 
(...) já reconheci, mas tenho sempre alguma dúvida 
(...) não estamos muito familiarizadas com a MGF.”  
E10 – “Sei que existem diferentes tipos: o I, II e III. 
O primeiro refere-se ao corte do clitóris, o II ao dos 
pequenos lábios e/ou grandes e o III o mais grave 
a infibulação (...)  
Não é fácil identificar (...) percebo que existe uma 
alteração na vulva/genitália.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
12 

CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 
 

COMUNICAÇÃO 
 

Dificuldade abordar 
mulher e/ou parceiro 

 

E1- “(...) a maior preocupação, lidar com a 
mulher/parceiro nesta situação, como abordar. 
Tenho dificuldade naquele momento tão 
específico do parto...” 
E2- “Para mim é a abordagem à mulher. O mais 
difícil é falarmos com elas neste momento em 
específico, durante o parto ou TP.” 
E3- “Nas situações que tive de cuidar da mulher 
com MGF, foi difícil para mim abordar e questioná-
las.”  
E4- “Não, não abordei. Não me senti confortável 
em abordar a mulher.” 
E9- “(...) é difícil conversar com elas.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 



CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 
E10- “(...) torna-se difícil a abordagem à mulher (...) 
temos de ter em conta uma abordagem 
culturalmente respeitosa...”  

 
6 

 
Barreira linguística / 

cultural 
 

E2- “(...) nem sempre consigo por razões culturais 
(...) que as mulheres expressem os seus 
sentimentos/dúvidas.” 
E3- “(...) são culturas muito fechadas (...)são muito 
introvertidas, muito pela barreira linguística e 
cultural.” 
E8 – “(...)que a barreira cultural não fosse tão 
grande.” 
E10 – “(...) pela sua barreira cultural e linguística 
nem sempre é fácil chegar até elas, estabelecer 
uma relação terapêutica... por vezes é muito 
difícil.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
4 

 
Recusa da mulher/ 

companheiro em falar 
 
 

E1- “(...) é muito difícil aceder a estas mulheres, são 
muito fechadas. É difícil que elas falem 
connosco...” 
E2- “(…) por vezes os companheiros ficam muito 
nervosos e recusam-se a falar do tema.” 
E3- “(...) em ambas as situações as mulheres não 
queriam falar. Uma delas não confirmou, negou.” 
E5- “(...) há situações que não falam (...) por medo.” 
E9 – “Algumas mulheres não assumem (...) 
escondem, ficam mais ansiosas durante a 
observação no TP (...) negam por receio.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 5 

 
RELAÇÃO 
EMPÁTICA 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adequação da 

linguagem 
 

E1 – “(…) aquelas palavras específicas como 
“cerimónia” ou “fanado” (...) não podemos 
perguntar se foi mutilada!” 
E2- “(...) uma linguagem acessível (...) perguntar à 
senhora se foi submetida ao “corte” / “cerimónia...” 
E7- “(...) Já saberia que “termos” utilizar (...) corte ou 
fanado.”  
E8 – “(...) pergunto sempre às pessoas e tento 
utilizar palavras que elas reconhecem como corte, 
fanado ou cerimónia, não pergunto se foi 
mutilada...” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 4 

 
Aceitação (capacidade 

de não julgar) 
 
 

 E1 – “(...) apresentar um cuidado diferenciado (...) 
são cuidadas e acolhidas (...) nós estamos 
disponíveis para as apoiar e ouvir...” 
E2- “(...) a mulher foi vítima de uma violência (...) 
quero que ela se sinta acolhida.” 
E3- “(...) eu não tenho como cuidar mais, é um 
tempo muito curto...” 
E5 – “Disponibilizo-me paras as ouvir, por vezes 
elas contam-me as suas histórias.” 
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 situação da MGF.”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 
E8 – “(...) Estamos no puerpério e a mulher precisa 
de ser cuidada, protegida, acarinhada, não se pode 
sentir acusada (...) eu gostava de ir mais além (...) 
ter cuidados culturalmente mais profundos e 
eticamente mais ajustados a estas 
pessoas/famílias!” 
E9 – “Sensibilidade na abordagem e no cuidado da 
mulher, porque são mulheres que estão 
traumatizadas...” 
E10 – “A nível cultural, os cuidados depois com o 
bebé, o pós-parto, a parte psicológica destas 
mulheres, para além da parte física.”  

 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
    
8 

 
CONTINUIDADE 
DE CUIDADOS 

 
Referenciação / 

Sinalização 
 
 

E1 – “(...) fez -se o registo na plataforma, a 
respetiva sinalização é feita corretamente. Logo 
parece haver um aumento dos casos, mas talvez 
haja apenas uma melhor sinalização dos mesmos!” 
E2 – “O meu papel, passa pela identificação e 
sinalização!” 
E3 – “(...)a relevância neste contexto é a 
sinalização, de forma correta, em sistema próprio.” 
E4- “(...) primeiro eu tenho de saber reconhecer 
que estou perante uma mulher com MGF para 
fazer a respetiva sinalização.” 
E5 – “(...) fizemos a identificação e a respetiva 
sinalização (...)é fundamental a sinalização aqui 
neste contexto de BP.” 
E7 - “(...) não é assim tão frequente (...) relembrar 
como se deve fazer a sinalização.” 
E8- “(...) sabemos como agir, como referenciar (...) 
ou seja essa parte mais técnica é suprida...” 
E9 – “Fazer a referenciação, o registo em RSE (...) 
tanto para identificação (...) como na 
referenciação, sinalização de RN do sexo 
feminino.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 8 

 
Falta de conhecimentos 
 

E1- (...) até houve uma situação, ou mais vezes 
talvez, mas esta foi comigo, que foi para o 
internamento (Puerpério) e ninguém no Bloco de 
Partos identificou... “ 
E4- “(...) Tive uma situação, mas não fui eu que 
reconheci...” 
E5- “(...) era o terceiro parto (...) e nunca tinham 
percebido que ela era mutilada, não estava 
sinalizada.” 
E6- “(...) na minha prática (...) não identifiquei 
nenhum caso...” 
E7- “(...) passou completamente despercebida (...) 
ocorreu no puerpério (...) estava mais focada na 
zona da fúrcula (...) onde tinha a laceração 
provocada pelo parto e realmente não me 
apercebi que não apresentava o clitóris (...)”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 
E8- “(...) até podíamos pensar vem do bloco de 
partos já viram (...) nós voltamos a ver (...) já temos 
identificado situações de MGF que não estavam 
sinalizadas.” 
E10 – “É assustador, pensar como não vi (...) 
realmente ela ia dando sinais, fechava mais as 
pernas, ficava ansiosa à observação (...)”  

 
 
 
 
 
 
 
  7 

 
Articulação com a 

Comunidade 

E1 – “(...) o primeiro e o único contato com sistema 
de saúde, algumas mulheres que vem diretamente 
dos países para cá ter os seus filhos.” 
E5- “(...) devíamos trabalhar na comunidade com 
estas famílias.” 
E10 – “(...) não tenho o feedback, não sei o que elas 
sentiram com o meu cuidado (...) Gostava de saber 
de que forma esta família é acompanhada na 
comunidade.” 
E8 – “(...) no contexto de puerpério é muito difícil 
(...) o principal trabalho a este nível deveria ser 
feito na comunidade, para perceber como é esta 
família (...) porque perde-se essa informação...” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 

 
Enfermeiro de 

referência 

E1 – “(...)Tive dúvidas na altura (...), mas estava cá a 
colega de referência.” 
E3- “(...) temos um enfermeiro responsável no 
serviço, específico para a questão da MGF, e que 
podemos referenciar a esse profissional.” 
E6- “(...) também recorremos sempre (...) a quem 
tenha mais experiência na área. Existem 2 
elementos com formação avançada na área aqui 
no serviço.” 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 3 

 
CRENÇAS DOS 
PROFISSIONAIS  

 
Práticas culturais: 

Violência/normalidade 
 

E1 – “(...) ligado a práticas religiosas/culturais.” 
E2 – “Esta violência está tão enraizada nesta 
cultura... que nem sempre conseguimos abordar o 
tema (...) não é num período tão curto que se 
consegue mudar uma mentalidade...” 
E2- “(...) eu achava que esta violência pouco existia 
em Portugal.” 
E3- “a experiência que eu tenho é que (...) são 
mulheres de origem guineense (...) uma questão 
multicultural (...) até que ponto é que nós 
podemos ou devemos intervir nestas situações.” 
E4- “(...) era interessante saber a perspetiva das 
pessoas que o fazem! O porquê de o fazerem (...) 
trazer alguém da comunidade ao serviço para nos 
explicar, numa troca de ideias e conhecimentos 
E6 – “(...) não é um problema só da Guiné, está 
presente em outras culturas e é importante saber 
em quais.”   
E7 – “(...) como não é uma situação comum, nem 
frequente (...) não sei dizer.” 
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E8- “(...) eu gostava de ir mais além (...) ter 
cuidados culturalmente mais profundos e 
eticamente mais ajustados a estas 
pessoas/famílias!” 
E3- “Penso que os guineenses têm mais essa 
prática (...) um ritual de pertença dessa 
comunidade (...)É um bocadinho com como um 
cego. Se nunca viu... Nunca sentiu de outra forma.” 
E4- “Às vezes as situações de MGF ocorrem mesmo 
aqui em Portugal, as mutilações são realizadas 
aqui nas comunidades.” 
E6 – “Não é um problema da religião.”  
E7 – “Sim, já estou mais desperta (...) 
principalmente em mulheres de raça negra.”  
E8 – “(...) tive várias experiências, mas choca-me 
sempre a normalidade aparente, a forma como 
elas aceitam sem critica...” 
E9 – “São situações recorrentes, mas não 
interferem com o TP ou o nascimento do bebé (...)” 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
14 

 
Desinteresse dos 

profissionais 
 

E3- “(...)eu não vou mudar aquela prática (...) não 
tenho ilusão nem a pretensão tão pouco que o 
consigo fazer (...) tento ser prática...” 
E5 – “Nós não vamos resolver nada, é de acordo 
com a vontade delas...” 

 
 
 
 
  2 

 
PREVENÇÃO DA 
MGF 
 

 
Preocupação com o 

nascimento de RN de 
sexo feminino 

 

E1- “Outra preocupação é sobre aquele bebé que 
está a nascer! (...) se esta violência vai continuar na 
geração seguinte (...) quando nasce um RN do sexo 
feminino.” 
E2- “(...) torna-se mais difícil se for uma menina (...) 
depois temos de informar que vamos fazer a 
sinalização e que vamos estar atentos (...)” 
E3- “(...) em termos de cuidados obstétricos e 
saúde materna, aquilo que nós podemos fazer é 
prevenir o futuro dos bebés... das meninas!” 
E4- “(...) ela já tem a MGF é algo que não posso 
mudar, mas na perspetiva de as filhas não terem 
que passar por isto... numa perspetiva de 
eliminação na geração futura!” 
E5 – “(...) se tiverem filhas (...) pensar no futuro das 
filhas.” 
E8- “(...) proteger a saúde destas meninas que vão 
nascer.” 
E9 – “(...) para não recorrer a esta violência no 
recém-nascido do sexo feminino que nasceu.”                                                                                                                                                         
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Incluir o 

parceiro/companheiro 
 

E5- “(...) é importante tentar falar também com o 
parceiro! Eles nem sempre estão presentes no 
parto, mas seria importante que fossem incluídos 
nessa mudança de atitude...” 
E7 – “(...) abordaria também o companheiro da 
mulher (...) no caso do nascimento de um bebé do 
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sexo feminino para não realizar este tipo de 
violência na filha.” 
E8 – “(...) perceber que tipo de relação esta pessoa 
tem com o seu parceiro, para ver se se não se 
encontra anulada, violentada.” 
E9 – “(...) motivar a mulher e o companheiro (...) 
para não prevalecer com esta violência na sua 
filha.” 
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DIFICULDADES 
DOS 
PROFISSIONAIS 

 
Diagnóstico/ 

identificação dos tipos 
de MGF 

 

E1- “Não, é difícil, já nos passaram muitos casos 
sem nos apercebemos (...) principalmente nos 
tipos I (...) podes estar atenta à situação clínica da 
mulher (no decurso do parto/complicação 
maternas ou fetais, desenvolvimento do TP) e 
pode passar despercebido que estas perante um 
caso de MGF. 
E2- “Pela minha experiência é difícil (...) não é nada 
fácil de identificar (...) quando observamos os 
“desenhos” nos artigos e livros é muito óbvio a 
alteração na vulva, mas na prática é difícil... é feito 
em criança e depois quando observamos na 
mulher adulta há muitas dúvidas na identificação.” 
E3 – “Não é fácil, os mais exuberantes sim (...) há 
ali qualquer coisa que não está bem na vulva...” 
E4- “(...) o tipo I e II é difícil de identificar, por vezes 
são quase impercetíveis (...)principalmente quando 
a mulher está em TP que altera aquelas estruturas 
todas.” 
E7- “(...)só presenciei uma situação, 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 não 
conseguimos identificar que era uma situação de 
MGF.” 
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Desconforto no Cuidar 

 

E1 – “(...) normalmente sinto-me desconfortável 
(...)não se deixam observar, verbalizam os toques 
como muito dolorosos, sentem algum receio dos 
profissionais de saúde... isso tudo não ajuda a 
meu ver no desenvolvimento do TP...” 
E4 – “(...) como enfermeira e mulher é difícil lidar 
com esta situação.” 
E8 – “(...) como se fosse uma lavagem cerebral... e 
essa parte choca-me! Porque não põem em causa 
o que lhes foi feito e procuram replicar os rituais 
nas suas filhas (...) emocionalmente, nessa parte 
eu não estou preparada para lidar...” 
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Internamento curto 
 

E1- “(...) é difícil em tão pouco tempo estabelecer 
uma relação de confiança.”  
E2- “(...) É um período muito curto para estabelecer 
uma relação de confiança.” 
E3- “(...) é um contexto muito rápido, a nossa 
prestação de cuidados é num período muito curto 
(...) Não é com uma relação estabelecida de horas 
(...) ninguém se abre (...) é preciso ter uma relação, 
uma ligação...” 
E6- “No bloco de partos o cuidar é difícil pelo curto 
de tempo que a mulher/família aqui permanece.” 
E8 – “Aqui é muito pouco tempo.” 
E10- “(...) aqui neste contexto tão rápido, de um 
parto, às vezes é difícil...” 
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Tema:  Sugestões dos Enfermeiros Obstetras 

CATEGORIA SUBCATEGORIA U REGISTO F 

 
INTERVENÇÃO NA 
COMUNIDADE 

 
Enfermeiro de ligação 

com a comunidade 
 

E1- “Seria importante um elo de ligação com a 
comunidade ou com os cuidados de saúde 
primários, porque nós temos um período de 
internamento muito curto.” 
E4- “(...) um enfermeiro de ligação com a pessoa 
da comunidade.” 
E10 – “(...) o elo de ligação connosco enquanto 
colegas e com as mulheres/ família na 
comunidade.” 

 
 
 
 
 
 
 
 
3 

 
Envolver grupos de risco 
 
 

E1 – “(...)é importante falar e agir junto destas 
comunidades, desde a escola até aos cuidados 
de saúde primários.” 
E3 – “era importante fazer mais ações de 
sensibilização na comunidade (...) é um tema 
pouco falado, muito escondido (...) não vês nada 
que entre pelas pessoas adentro...” 
E7 – “(...) fazer prevenção e educação para a 
saúde.”  
E8 – “(...) o principal trabalho a este nível deveria 
ser feito na comunidade, para perceber como é 
esta família.” 
E10 – “(...) haver um seguimento posterior desta 
família, um cuidado realmente individualizado.” 
E1 – “(...) também o RN do sexo masculino (...) O 
nosso foco também deveria ser na educação e na 
sensibilização das gerações futuras.” 
E8- “(...) eles podem fazer parte da mudança, 
para que eles não aceitem (...)” 
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Cuidados de saúde 
primários / saúde 

escolar 
 
 

E5 – “(...) a sensibilização das mulheres nas 
consultas de vigilância da gravidez por exemplo.” 
E1- “No CS a observação do genital nem sempre é 
realizada, não se faz por norma. Só quando se faz 
uma citologia, se não tiver atualizada...” 
E5- “(...) os centros de saúde, que fazem a saúde 
escolar, identificarem as meninas que são 
guineenses ou de outros países considerados de 
risco, que vão passar férias aos países de origem 
(...)” 
E8 – “(...) na saúde escolar a sensibilização nas 
escolas, para que este tema seja falado e 
direcionado tanto para as meninas como para os 
meninos (...)” 
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FORMAÇÃO 
 
 

 
Cursos de Licenciatura e 
cursos de especialidade 

em Enfermagem 
 
 
 
 
 
 

E2 – “Eu só fiquei desperta depois de ter feito a 
pós-graduação sobre a temática da MGF.” 
E5- “(...) os enfermeiros na sua formação de base, 
ou na especialidade terem formação adicional 
sobre a MGF.” 
E6 – “(...) incluir mais a temática da MGF nas 
escolas, nos alunos de enfermagem.”  
E10 – “(...) os colegas que estão mais dedicados a 
esta temática terem uma competência 
acrescida!”  
E1 – “(...) este número está mais elevado em 
Portugal. Mas não sei números exatos (...), mas 
talvez haja apenas uma melhor sinalização dos 
mesmos!” 
E5- “(...) discutir os casos e planear alguma 
divulgação dos dados.” 
E6- “(...) não sei dados (...) o número de casos tem 
vindo a aumentar.”   
E8 – “(...) poderíamos ter números, mais exatos 
(...) porque perde-se essa informação...” 
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Formação em serviço 

E1- “(...) muito importante a formação em serviço 
e rever conceitos (...) abordar os tipos de MGF em 
equipa, as plataformas que existem para a 
sinalização.” 
E2 – “É sempre importante (...) formações em 
serviço (...) é um tipo de violência, temos de estar 
despertos (...) depois existe ali uma fase 
posterior, em que se observa um aumento das 
sinalizações.” 
E3- “(...) é um tema interessante para ser falado e 
partilhado, discutido em equipa.” 
E4- “É sempre bom ter formação na área.” 
E5 – “(...) a formação em serviço é o mais 
oportuno e será o melhor para todos.” 
E6- “(...) em equipa, nos serviços falar sobre a 
MGF, formações em serviço.”  
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E7 – “(...) a formação em serviço é sempre uma 
mais-valia (...) devemos atuar todos do mesmo 
modo, tanto no diagnóstico como no 
encaminhamento.”  
E9 – “(...) sempre que surgem elementos novos 
no serviço devemos reforçar a formação!” 
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 População e meios de 

comunicação à 
comunidade 

 

E3- “(...)não vês em anúncios, cartazes, 
publicidade o tema da MGF! (...) que não se fala 
no geral na comunidade, nas escolas, na TV…” 
E5- “(...) a população em geral, os professores, 
terem formação (...) ficarem alerta pela ausência 
da criança.” 
E7 – “(...) informação afixada no serviço sobre a 
temática da MGF, para consulta rápida e também 
para informação para as grávidas e famílias.” 
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Costa, J. (1); Presado, H. (2)

Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

(1) Estudante de Mestrado em Enfermagem de Saúde Materna e Obstetrícia da ESEL 
(2) Professora Adjunta da ESEL 

Objetivos:
-Identificar as mulheres em  risco de MGF;
-Reconhecer e classificar os tipos de MGF;
-Sinalizar e registar as mulheres /crianças com MGF em sistema próprio; 

Metodologia
Revisão da literatura e pesquisa em websites de organizações nacionais e internacionais.   

MUTILAÇÃO GENITAL FEMININA
 A EXPERIÊNCIA DO ENFERMEIRO OBSTETRA NO CUIDAR DA FAMÍLIA

Considerações finais: A Mutilação Genital Feminina abrange toda a família, os parceiros destas mulheres devem ser incluídos nos cuidados, a evidência diz-nos 
que eles também podem ter complicações físicas e psicológicas, assim como podem ter um papel preventivo no sentido de evitar a continuidade desta violência nas 
suas filhas. O EEESMO demonstra competências para cuidar destas famílias e pode ser o elo de ligação junto das comunidades em risco, desempenhando um papel 
importante na eliminação e prevenção da MGF.

Introdução
A Mutilação Genital Feminina (MGF) surge como uma prática cultural e com especial incidência na África, Ásia, América Central e do Sul. Esta realidade é vista 
como um ritual de passagem para a idade adulta, sendo reconhecida socialmente e no meio familiar como um padrão de honra.2,7 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) aponta que mais de 140 milhões de mulheres foram sujeitas a MGF e cerca de 3 milhões estão em risco a nível Mundial.1 

Como resultado da imigração internacional de comunidades provenientes da Guiné-Bissau, Portugal torna-se um país de risco para esta prática (DGS, 2021). 
De acordo com a DGS (2023) foram registados 223 casos de MGF entre janeiro  e dezembro de 2023 só na região de Lisboa e Vale do Tejo.

4- B oi sen, C., Gilmore, N., Wahlbe rg, A., & Lundborg, L. (2021). “Some women are proud of the ir experie nc e and i have to respec t t ha t”: An i nt erview-study about midwive s’ experie nc es in ca ring for infibula te d women during chi ldbi rth in Sweden.

Journal of Primary Health C are, 13(4), 334–339. https:/ /doi .org/10.1071/ HC21118
5-Dawson,  A. J. , Turkm ani, S., Varol,  N., Nanayakka ra , S. , Sul li va n,  E. , & Home r,  C . S.  E.  (2015).  Midwives’ expe rience s of ca ri ng for wome n with fe male geni tal  mut il ati on:  Insight s a nd ways forward for prac ti ce in  Aust rali a.  [Int ernet].  Wome n and Bi rth, 
28(3), 207–214. Ava il able  from:  https: // doi .org/10.1016/j .wombi.2015.01
6-Ogunsij i,  O. (2016). Aust ra li an midwive s’ perspe ct ives on ma na ging obste tric  ca re of women l iving with female ge ni ta l c ircumc i sion/muti la ti on. Health Care For W omen Inte rnat ional, 37(10), 1156–1169. https: // doi .org/10.1080/07399332.2016.1215462
7-Turkmani,  S.,  Hom er, C .,  Varol, N., & Dawson,  A. (2018). A survey of Austral ia n midwives’ knowledge , e xperi ence,  and t ra ining needs i n  rel ati on to  fema le  genit al muti lat ion . W omen and Bi rth, 31(1),  25–30.  https: // doi .org/10.1016/ j.wombi. 2017. 06.009

TIPO I – Clitoridectomia.
Remoção parcial ou total do 
clitóris. 

TIPO II – Excisão. 
Remoção parcial ou total do 
clitóris e dos pequenos lábios, 
com ou sem excisão dos  
grandes lábios. 

TIPO III – Infibulação.
 Estreitamento do orifício 
vaginal através da criação de 
uma membrana selante, pelo 
corte e a posição dos pequenos 
lábios e/ou dos grandes com ou 
sem excisão do clitóris.

TIPO IV – Inclassificável. 
Outras intervenções nefastas como a punção, 
perfuração, incisão, escarificação  e 
cauterização.

MUTILAÇÃO GENITAL FEMININA5

Refer ênci as Bi bli ogr áfi cas: 1-C omi ssão Pa ra  A C idadania  E A Igual dade De Género (s. d .). Fim À Muti lação Genital F eminina. Acedido em  21-02-2020; 

2- Dire ção Geral  de Saúde [DGS] (2021). Orie ntaçã o 008/2021 de 30/06/2021. Mut il aç ão Genit al Fem inina. [Internet ]. Li sboa: DGS. Avail able from:  
h tt ps: // www. ci g. gov.pt/ wp-conte nt /uploads/2021/10/Orie ntac ao-da- Dire cao-Geral-da-Saude-sobre-MGF.pdf 

3-DGS, &  SPMS. (2023). Muti laç ão Genit al  Fem inina- Análi se de  ca sos re gi sta dos na PDS/R SE-PP 2023. [Inte rnet ]. Ava il able from:
htt ps: // www.dgs.p t/ fi chei ros-de-upload-2013/bolet im -mgf-6fev2023-pdf. aspx

INTERVENÇÃO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA 
PREVENÇÃO E NO CUIDAR DA MULHER/FAMÍLIA3,4,6,7  

FLUXOGRAMA DE ATUAÇÃO DO HGO
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Apêndice VI – E-book/Manual de Referenciação Mutilação Genital Feminina 

 

  



Apêndice VI – E-book/Manual de Referenciação Mutilação Genital Feminina 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

      

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice VII – E-book Cuidados ao Recém-Nascido 
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Apêndice VIII – E-book Saúde Mental no Pós-parto 
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Apêndice IX – Folheto informativo sobre o Desenvolvimento Fetal  
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Apêndice X – Póster na 2ªConferência Internacional do CIDNUR, Nursing 

Trends: research for a better health – Lisbon 2024 
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The Experience of Obstetric Nurses in Caring for Families with Female Genital Mutilation: a scoping review

Joana Catarina da Costa, Master’s student in Maternal and Obstetric Health Nursing1; Maria Helena Presado,PhD2;  
1[Lisbon School of Nursing (ESEL)], 2[Centre for Research, Innovation and Development in Nursing (CIDNUR) of the Lisbon School of Nursing (ESEL)]

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.1,2 

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? 

RESULTS

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.

DISCUSSION
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• 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.3

• 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 
needs; 

• The lack of obstetric programs in the community and home 
visits.



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XI – Plano de Sessão de Formação para EEESMOs e Enfermeiros: A 
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PLANO DE SESSÃO 
TÍTULO DA SESSÃO: A Experiência do Enfermeiro Obstetra no Cuidar da família com 
Mutilação Genital Feminina 

DESTINATÁRIOS: Enfermeiros e EESMOS 

FORMADORA: Mestranda do 1º MESMO da ESEL Joana Catarina Costa 

OBJETIVO: Refletir sobre a temática da Mutilação Genital Feminina 
Objetivos específicos: 
- Promover a reflexão dos Enfermeiros/EESMOS sobre a importância do cuidar na área 
da Mutilação Genital Feminina; 
- Identificar precocemente às mulheres/crianças em risco de Mutilação Genital 
Feminina (MGF); 
- Reconhecer e classificar os tipos de Mutilação Genital Feminina;  
- Sinalizar e registar em sistema próprio os casos de MGF ou em risco.  

DATAS:  
-06/02/2024 
-21/03/2024 
-22/03/2024 

   DURAÇÃO:   
60 minutos 

 
LOCAL: Serviço Materno-
Fetal/Grávidas; 
Bloco de Partos e SUOG 

 

HORÁRIO:  
10h00 às 10h30 
14h30 às 15h30 

 

 
MÓDULOS 

 
CONTEÚDOS PROGRAMÁTICOS 

 

 
RECURSOS 

 
TEMPO 

Apresentação - Apresentação da temática; 
- Objetivos da sessão; 
 

 
Expositivo/Participativo 

 
 

Videoprojector 
Áudio 

Computador 
Papel 

Canetas 
 

5 min 

Mutilação 
Genital 
Feminina 

-Definição de MGF; 
-Dados estatísticos no Mundo e em 
Portugal;  
-Enquadramento teórico;  
-Classificação e tipos de MGF; 
-Complicações na saúde da mulher;  
-Revisão de Scoping; Intervenções 
do EESMO;  
- Fluxograma de atuação 

 15min 

Conclusão  Enfermeiro/EEESMO na 
eliminação e prevenção da MGF; 
 

5 min 

Discussão Reflexão sobre a temática e partilha 
de experiências. 5 min 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Apêndice XII – Apresentação da sessão de Formação para EEESMOs e 

Enfermeiros: A Experiência do Enfermeiro Obstetra no cuidar da família com 
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Apêndice XIII – Relatório de avaliação da Sessão de Formação para EEESMOs 

e Enfermeiros: A Experiência do Enfermeiro Obstetra no cuidar da família com 
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Apêndice XIII – Relatório de avaliação da Sessão de Formação para EEESMOs 
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Relatório de avaliação da Sessão de Formação 

Experiência do Enfermeiro Obstetra no Cuidar da Família com Mutilação Genital 

Feminina 

Avaliação da sessão de formação realizada no dia 6 de Fevereiro de 2024, 

participaram um total de 15 EEESMOS e Enfermeiros, concretizada no Serviço de 

Medicina Materno-fetal. 
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enfermagem de saúde materna e obstétrica?



Avaliação da sessão de formação realizada nos dias 21 e 22 de Março de 2024 no 

serviço de Bloco de Partos e Urgência Ginecológica e Obstétrica, participaram na 

sessão um total de 36 EEESMO e Enfermeiros. 
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Comentários e sugestões dos participantes: 

- “Temática bastante pertinente. A Formadora transmitiu os conteúdos com clareza e 

transpareceu gosto e motivação pela temática.” 

- “Parabéns pelo projeto e muito sucesso no mestrado.” 

- “Tema muito interessante, apresentação muito esclarecedora.” 

- “Adorei esta formação, diz respeito a situações difíceis de abordar, mas reais, pelo que 

acho que devem ser bastante divulgadas. Gratidão pela partilha.” 
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- “Continuação de ações de formação 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 informação.” 

 

 

 

 


