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RESUMO

O presente Relatorio de Estagio tem como objetivo refletir o percurso de aprendizagem

e aquisicdo de competéncias associadas ao perfil de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica (EEESMO)

Os cuidados de enfermagem especializado s prestados durante o Estagio com Relat6rio
(ER)foram norteados pelo Modelo de Promocéo da Saude de Nola Pender. A Promocéao

da Saude, foi definida como um processo que permite as pessoas superarem desafios e
aument arem o controle sobre seus ambientes para melhorar sua saude (Organizacao
Mundial da Saude, 1986, citado por Murdaugh, 2019).

A Mutilagdo Genital Feminina (MGF) viola os direitos da pessoa a saude, seguranca e
integridade fisica, o direito de ndo sofrer tortura e tratamentos cruéis, desumanos ou
degradantes e o direito a vida quando o procedimento resultar em morte (OMS, 2001). O
nimero de casos de MGF na comunidade guineense residente em Portugal é
preocupante, sendo urgente a intervengdo do EEESMO no processo de prevencao e
erradicagdo da MGF. Para conhecer a evidencia cientifica existente sobre este fenébmeno,
comecei por realizar uma revisdo scoping e na fase seguinte desenvolvi um estudo
exploratério, descritivo do tipo estudo caso e de abordagem quantitativa com os objetiv 0s
de descrever o fendmeno da MGF na comunidade guineense residente em Portugal e de
compreender a intervencdo do EEESMO neste ambito.

Os resultados obtidos , mostram ser essencial conhecer e valorizar o significado cultural
associado a MGF, informar as comunidades sobre as varias consequéncias da MGF, e
trabalhar em parceria com as comunidades , , promovendo 0s projetos de iniciagdo "sem
cortesi

Também existe falta de conhecimento tedrico e pratico, entre os profissionais envolvidos,
sendo ne cessério o desenvolvimento de competéncias para lidar com estas situagdes.

O EEESMO tem uma posicao privilegiada no que diz respeito a prevencdo da MGF e ao
cuidado da mulher excisada , tal como lhe é reconhecido pelas competéncias plasmadas

no Regulamento n° 391/2019 .

Palavras -chave: Mutilagdo Genital Feminino; Circuncisdo; Infibulacdo; Guiné-Bissau e

Portugal



ABSTRACT

This internship report main aim is to analyze the learning path acquisition of skills
associated with the profile of specialized nurses in maternal and obstetric health nursing
(EEESMO).

The specialized nursing care provided during the Internship with Report (ER) was guided
by Nola Pender's Health Promotion Model. Health Promotion has been defined as a
process that allows people to overcome challenges and increase control over their
environments to improve their health (World Health Organization, 1986, cited

by Murdaugh, 2019).

Female Genital Mutilation (FGM) violates a person's rights to health, safety and physical
integrity, the right to be free from torture and cruelty, inhuman, or degrading treatment

and the right to life when the procedure results in death. The number of cases of FGM in
the Guinean community residing in Portugal is worrying, requiring urgent inter vention by
the EEESMOQin the process of prevention and eradication of FGM.

To know the existing scientific evidence on this phenomenon, | started by carrying out a
scoping review and in the next phase | developed an exploratory, descriptive study of the
case study type and with a quantitative approach with the purpose of describing the
phenomenon of FGM in the Guinean community residing in Portugal and to
understand the EEESMO intervention in this context.

The results obtained show that it is essential toi  nform the communities about the various
consequences of FGM, to know the ritual associated with FGM and to work together with
the communities, to value the social meaning of the practice, applying the "no cuts"
initiation projects.

There is also a lack of theoretical and practical knowledge among the professionals
involved, requiring training to deal with these situations.

EEESMOhas a privileged position about the prevention of FGM and the care of excised

women, due to the powers granted by Regulation  n° 391/2019.

Keywords: Female Genital Mutilation; Circumcision; infibulation; Guinea -Bissau

and Portugal.
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INTRODUCAO

O presente Relatorio de Estagio foi elaborado no ambito da Unidade
Curricular Estagio com Relatério (ER), no 2° ano, do 12° Curso de Mestrado em
Enfermagem de Saude Materna e Obstetricia e de POs -Licenciatura de
Especializacdo em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica na Escola Superior
de Enfermagem de Lisboa ( ESEL). Tem como objetivo refletir o percurso de
aprendizagem e aquisicdo d as competéncias definidas pelo Regulamento de
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Regulamento n.° 140/2019),
bem como pelo Regulamento de Competéncias Especificas do EEES MO
(Regulamento n.° 391/2019) e, ainda pela International Confederation of Midwives
(ICM, 2019). Neste relatorio , o termo parteir a, Enfermeiro Obstetra e EEESMO, séo
mencionados como sinénimos.

Segundo a Comissao Nacional de Promocéo dos Direitos e Protecao das
Criancas e Jovens CNPDPCJ2020) a MGF é reconhecida internacionalmente como
uma violacdo dos direitos humanos de meninas e mulheres. Reflete a
desigualdade enraizada entre os géneros e constitui uma forma extrema de
discriminacdo contra as m ulheres. A pratica também viola os direitos da pessoa a
saude, seguranca e integridade fisica, o direito de ndo sofrer tortura e de
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes e o direito a vida quando o
procedimento resultar em morte.

Esta pratica apesar de ancestral, continua muito presente em algumas
culturas, pois e xistem mais de 200 milhdes de meninas e mulheres, que foram
submetidas a MGF (OMS, 2020). Por ano, mais de 3 milhbes de meninas e
mulheres, estdo em risco de serem submetidas a esta pratica, estima-se que até
2030, com base nas previsdes de crescimento populacional, havera 68 milhdes de
meninas e mulheres em risco de sofrer algum tipo de MGF (OMS, 2023a). Na
Resolucdo do Parlamento Europeu de 24 de marco de 2009, estimava -se a

existéncia de c erca de 500 000 mulheres com MGF a viver na Unido Europeia (EU)
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e anualmente, 180 000 raparigas estdo em risco de serem submetidas a esta

pratica (CNPDPCJ, 202003 O estudo do Fundo das Nac¢cbes U

Unicef, revela que a Guiné -Bissau tem 45% de mulheres e meninas com idades
entre 15 e 49 anos que sofreram MGF
008/2021).

A MGF € uma pratica muito comum na Guiné-Bissau, que faz parte dos
paises de lingua oficial portuguesa, pelo que existe uma grande comunidade
guineense em Portugal . Porém ndo € conhecida a sua prevaléncia no nosso pais.

O EEESMO como agente promotor da salde sexual e reprodutiva da
mulher, ndo pode ficar indiferente a esta realidade sem intervir no processo de
prevencdo e erradicacdo da MGF.

Como membro integrante da comunidade guineense em Portugal , sempre

entr i

oOuVvi falar do J3fanadoij ( t e-Bissaurparh segefear aut i | i

MGF), no entanto, ndo havia refletido sobre o assunto. Aos 15 anos, apés a leitura
do | ivroaj3Muamd adut obi ografia de Khady
barbaridade que sofreu, comecei a pensar de outro modo sobre esta teméatica e
tracei como objetivo pessoal, contribuir de alguma forma para a reducdo desta
pratica. Esta foi a oportunidade para aprofundar o meu conhecimento relativo a
MGF e desenvolver um estudo sobre a MGF na comunidade guineense a residir
em Portugal, que pretende aclarar este fendmeno e a intervencdo do EEESMO
neste ambito .

A teoria de enfermagem que norteou a minha pratica de cuidados, foi o
Modelo de Promocéo da Saude (MPS)de Nola J. Pender. A promocao da saude, foi
definida como um processo para permitir que as pessoas superem desafios e
aumentem o controle sobre seus ambientes para melhorar a sua saude
(Organizacdo Mundial da Saude, 1986, citado por Murdaugh, 2019). A MGF é um
problema de salde que depende do ambiente onde a menina/mulher esta

inserida .
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Este Relatorio esta dividido em trés partes, comeca pelo Enquadramento
tedrico e conceptual onde defino e contextualizo o fenémeno da MGFeo  MPSde
Nola J. Pender. Na segunda parte abordo as opc¢cfes metodoldgicas, comecando
pela Revisao Scoping (RE), seguindo-se as que dizem respeito ao estudo qualitativo
exploratorio descritivo do tip o estudo caso, terminando com algumas
consideracOes éticas. Na terceira parte relato e reflito criticamente sobre o
percurso de aquisicdo de competéncias de Mestre e de EEESMO nos diferentes

contextos de aprendizagem. O trabalho termina com as consideragde s finais.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

1.1. Mutilacdo Genital Feminina

A MGF consiste na remocéo parcial ou total da genitélia feminina externa ou outra
lesdo dos 6rgdos genitais femininos por razées ndo médicas (OMS, 202 3a).

A MGF ou o Corte Genital Feminino (CGF), dependendo do pais onde ocorre, pode
ter algumas das seguintes designacdes: circuncisdo feminina, excisdo, sunna, operacao,
cirurgia genital feminina, clitoridectomia, pratica tradicional, fanado, entre outras (Lisb oa,
et.al, 2015).

Segundo a CNPDPCJ2020), a MGF, por norma, é realizada em meninas entre os 0
e 0s 15 anos de idade. O Grupo de Trabalho Inter -sectorial sobre a Mutilagdo Genital
Feminina/C (GTISSMGF/C2011) refere que a idade da execugdo da mutilagdo tem vindo
a diminuir, principalmente nas zonas urbanas devido  a perda do significado da prética
enquanto ritual de passagem, a pressao para a existéncia de legislagdo acompanhada da
expressdo de crime, meno r capacidade da crianca para resistir, facilitando o
procedimento tanto para a crianga como para 0 executante diminuindo a hipétese de a
crianca rejeitar e opor -se a realizacao da mutilagdo. Mulheres adultas e casadas, também
podem ser submetidas a esta p réatica, havendo casos em que mulheres de grupos nédo
praticantes submetem -se, igualmente a MGF.

A MGF pode ser classificada em quatro tipos, segundo a OMS (2018) citado na
Orientacdo n°® 008/2021 , o Tipo I- Clitoridectomia , consiste na r emocdao total ou parcial do
clitoris e/ou do prepucio do clitoris ; o Tipo II- Excisdo, remoc¢ao parcial ou total do clitoris
e dos pequenos labios, com ou sem a excisdo dos grandes labios ; o Tipo lllI- Infibulag&o ,
acarreta o estreitamento do orificio vaginal com a criacdo d e uma membrana selante,
pelo corte e aposicao dos pequenos labios e/ ou dos grandes l4bios, com ou sem excisao
do clitoris e o Tipo IV- Atos nao classificados , séo todas as outras intervencdes nefastas
sobre os 6rgdos genitais femininos por razdes ndo médi  cas, por exemplo: puncao/picar,
perfuracéo, incisdo, corte, escarificacéo e cauterizacao.

A origem da MGF néao é clara, Frade e Goncalves (2007) referem que existem
evidéncias de ter sido no Egito ha cerca de 5000 anos. A MGF seria um dos costumes da

época, existindo mumias egipcias que testemunham esta teoria. ~ No Continente Africano
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e no Médio Oriente a MGF também tem raizes ancestrais, contudo, mesmo nessas regiées
hé paises onde a prética é recente ou simplesmente néo existe (Frade & Goncalves, 2007).
No Reino Unido, durante o século XIX, procediam a remocéo cirurgica do clitoris para o
tratamento da epilepsia, esterilizacdo e masturbacgéao.

As comunidades praticantes justificam a manutencdo desta prética, segundo a
CNPDPCJ (2020) com a cultura e tradicd o, obrigacdo religiosa, preservacdo da
virgindade/castidade, controlo da sexualidade da mulher, aceitacéo social, requisito para
casamento, ritual de passagem, preservacao da honra da familia, identidade de género,
sentido de pertenca e identidade de um de terminado grupo. As razdes religiosas para a
pratica da MGF, nao tém fundamento nem referéncia no Coréo, na Biblia ou na Tora, no
entanto existem lideres religiosos e de comunidades, menos esclarecidos, que defendem
a MGF (CNPDPCJ, 2020)Assim,

3 A MG ge cemouma forma de perpetuar o controlo e o poder masculino e das familias

sobre a sexualidade de cada mulher ao longo da sua vida. Associada a pureza e virgindade

das mulheres, é, em algumas comunidades, um pré -requisito para casar e em que a sua

pratica ajuda a manter a moralidade e a fidelidade. As familias, incube -se a

responsabilidade de tornar as fi |l hg@ berdter, @08t avei s

citado por Lisboa , et al 2015, p. 27)

Por outro lado, os pais e as mées, as tias, as avls e/ou restantes familiares, muitas
vezes acreditam que submetendo as meninas a MG, estdo a zelar pelos interesses da
menina (CNPDPCJ, 2020).

Segundo a European Institute for Gender Equality (EIGE, 2015), com base em
estudos desenvolvidos na UE, as geragdes mais velhas e a populagdo residente nas
aldeias remotas da Guiné -Bissau, atribuem um significado e importancia diferente &8 MGF
em relagdo a geragdo mais nova e a populagéo residente nas cidades, respetivamente.

Na literatura, estdo descritos os maleficios da pratica da MGF na vida da menina  /
mulher mutilada. Para melhor compreender as consequéncias, as autoras Frade e
Goncalves (2007) descreveram as complicacdes relacionadas com o tipo de mutilag&o.
Além das complicacbes fisicas, psicoldgicas , sociais e sexuais, € de ter em conta as
complicacdes causadas pelas condi¢des de assepsia do local onde a mutilagéo é realizada
e a experiéncia do execu tante. Na Apéndice 1, encontram -se enumeradas as

complicagdes mais frequentes nas meninas e mulheres submetidas a mutilagéo
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A experiéncia de MG e o0s seus efeitos psicolégicos para algumas meninas /
mulheres sdo compardaveis com a experiéncia de violacdo , provocando perturbagbes
mentais e psicossomaticas, como, distdrbios nos habitos alimentares e de sono, na
capacidade de concentracdo e aprendizagem (OMS, 2001). Os traumas psicolégicos e
isolamento sécio afetivo atingem nédo s6 a populacdo feminina que é mu tilada, como
também as meninas conviventes nessas comunidades que nao sao excisadas. Estas,
podem ser socialmente estigmatizadas, rejeitadas pelas suas comunidades e incapazes
de casar localmente (OMS, 2001 ; CNPDPCJ, 2020).

A MGF é uma préatica nefasta que vai contra os direitos humanos, da mulher, da

crianca, sexuais, entre outros direitos. Citando o artigo 5° da Declaragdo Universal dos

Direitos Humanos das Na ¢\6a@eshdl be sdbgeded to eofftuesrordo q u e

R
N

S

cruel, inhuman or d egrading treatment or punishment . j (Organizagcbdbes das
[ ONU] , 2017) . Todos temos 3O direito a nao
tratamento desumano ou degradantei, como const .

Sexuais e Reprodutivos (Fede racao Internacional de Planeamento da Familia, 2000).
Com o objetivo de alcangar um mundo mais igualitario, a ONU desenvolveu os
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), sendo que a meta 4 do mesmo , tem

como objetivo alcancar uma educacao de quali dade, e a meta 5 refere -se a igualdade de

género, onde especi fica c |Ehminatensd harmdul paactines,suets s i d a c

as child, early and forced marriage and female genital mutilatonj ( ONU, 202 2)
estdo ancorados no pressuposto , de que, a educacgéo pode contribuir para a reducéo da
desigualdade e em particular melhorar a igualdade de género.

Associadas a pratica da MGF encontram -se estere6tipos baseados na
subordinacdo da mulher no contexto familiar e social, fortalecendo no¢bes e realidades
guanto ao papel da mulher nas diversas esferas da sociedade. A realidade da MGF
perpetua situacbes de desigualdade constituindo um obstaculo ao exercicio pleno do
direito inalienavel de cidadania ( GTISSMGF/C 2011).

Contextualizando a MGF em P ortugal, a OMS coloca o p ais entre 0s paises em risco
no que diz respeito a pratica da MGF devido as comunidades e pessoas imigrantes de
paises que apresentam prevaléncias de MGF, nomeadamente, o0 Egipto, Gambia, Guiné -

Bissau, Guiné-Conacri, Nigéria, Senegal, entre outros ( Orientacdo n ° 008/2021). Citando
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Lisboa et al (2015), 3As pessoas migrantes tra
crencas e rituais (culturais), Qque se tornam ps:

Com base no descrito na Orientaca o n° 008/2021, em 2014, segundo informacéao
do Servico de Estrangeiros e Fronteiras, 8819 mulheres provenientes da Guiné -Bissau
estavam registadas em Portugal. Estes dados remetem para a eventualidade de existirem
meninas e raparigas serem submetidas a MG e rit uais associados, em periodo de férias
escolares aquando da visita a familiares nos paises de origem, ou até a possibilidade
desta pratica ocorrer em Portugal.

Como consta no documento da DGS (20 22) entre janeiro de 2018 e dezembro de
2021 foram registados 426 casos de MGF em Portugal (registados corretamente) |,
maioritariamente na regido de Lisboa e Vale do Tejo. Os dados foram obtidos através dos
registos extraidos da Plataforma de Registo de Saude Eletrénico , das respetivas unidades
de saude. A média de id ades atual destas mulheres € de 3 0,6 anos, variando entre os 7 e
0S 56 anos.

Na UE foi desenvolvida e testada na Irlanda, Portugal e Suécia uma metodologia
para estimar o risco de MGF. Estes estados-membros foram selecionados com base em
varios critérios, como ter um plano de ag&o nacional e uma lei especifica para processar
a MGF e criar registos especificos da MGF em diferentes contextos, como cuidados de
saude, protecao infantil, asilo e servigos de imigracéo e fronteira. O estudo foi publicado
em junho de 2015, e nele consta que em 2011, em Portugal, 5 a 23% das 5.835 raparigas
(dos 0 aos 18 anos) originarias de paises de risco de MGF tinham probabilidade de serem
excisadas (EIGE, 2015).

Em Portugal, existe a Lei n.° 83/2015 do codigo penal, que tem como  objetivo punir
com pena de prisdo de 2 a 10 anos a quem praticar MGF. Em concreto o artigo 144.° -A,
menciona que 3 Quem mutil ar genital ment e, tot al ou r
feminino através de clitoridectomia, de infibulacédo, de excisdo ou de qualqu er outra
pratica lesiva do aparelho genital feminino por raz6es ndo médicas € punido com pena
de pri séao de Egfalatanib®m pume ossatog preparatorios da MGF com pena
de prisao até 3 anos. Existe igualmente a Lei de Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo
(Lei n° 142/2015) que confere as Comissdes de Prote¢cdo de Criancas e Jovens a
capacidade de prevenir ou por termo a situacdes suscetiveis de afetar a seguranca, salde,

formacgao, educagéo ou desenvolvimento integral da crianga (CNPDPCJ, 2020).
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1.2. Modelo de Promoc¢éo da Saude de Nola J. Pender

As teorias de Enfermagem tém como objetivo melhorar a préatica de Enfermagem,
beneficiando as pessoas, as familias e as comunidades, resultando no aumento da
gualidade de vida dos clientes (Parker & Smith, 2015) . Segundo estes autores, quando um
modelo tedrico € utilizado para organizar o cuidado de Enfermagem em qualquer
ambiente, fortalece a abordagem do cuidado e d& consisténcia & comunicacdo e as
atividades relacionadas ao cuidado de Enfermagem. As teorias de  Enfermagem fornecem
modos coerentes de ver e abordar o cuidado das pessoas no seu ambiente. O
desenvolvimento de teorias de Enfermagem e modelos de pratica guiados por teoria
avanca a disciplina e a pratica profissional de Enfermagem (Parker & Smith, 2015 ).

Para a tedrica Nola J.Pender, o objetivo da Enfermagem € ajudar a pessoa a cuidar
de si propria e existem processos bio -psico-sociais complexos que motivam os individuos
a ter comportamentos orientados no sentido da promoc¢éo da saude (Pender in Tomey &
Alligood, 2004). Contudo, o comportamento anterior e as caracteristicas herdadas e
adquiridas influenciam as crencas, a afetacdo e regulamentacdo do comportamento de
promocao de saude. A percecdo de resultados positivos antecipadamente, facilitam a
alteracdo do comportamento de saude. A imaginagdo ou constatacdo antecipada de
barreiras e custos pessoais de ter determinado comportamento, sdo bloqueios para a
acao. As influéncias interpessoais, crengas e atitudes dos outros (normas, apoio social e
modelagem) , a percecado e o conhecimento pessoal sobre a situagdo ou contexto, podem
facilitar ou dificultar o comportamento (Tomey & Alligood, 2004).

Murdaugh et al., 2019 , mencionam que os primeiros esfor¢cos de promogédo da
saude focavam a responsabilidade individua | pela sadde e enfatizavam os determinantes
comportamentais e as abordagens educacionais. No entanto, as evidéncias mostram que
os programas de promocdo da saude também devem abordar os ambientes sociais e
fisicos, pois estes também contribuem para problem as de salde. Estes autores
consideram que a promocao da saude e a educagdo para a saude (EPS)sdo muitas vezes
usadas de forma intercambiavel. Embora os termos estejam intimamente ligados, ndo
sdo os mesmos. A EPScentra-se em atividades e experiéncias de aprendizagem para

individuos e grupos, € uma componente da promocdo da saude, € uma parte esse  ncial
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da comunicacdo entre profissionais de salde e clientes e centra -se em atividades e
experiéncias de aprendizagem para individuos e grupos  (Murdaugh et al., 2019 ).

No MPS, os comportamentos de salude dos individuos sdo resultado do ambiente
que é compar tilhado com outros membros da familia e  as suas acbes e caracteristicas
pessoais. No mesmo alinhamento, as informacdes sobre salde sdo compartilhadas e
comportamentos sdo aprendidos, praticados e reforcados no qu otidiano, facilitados ou
dificultados por va lores e crengas familiares (Murdaugh et al, 2019 ).

O MPS, pode ser aplicado ao longo do ciclo de vida do individuo e em diversos
contextos. A EPS permite aos profissionais de saude fornecerem ao cliente informacgfes
gue consideram importante s no processo de tomada de decisdo compartilhado , para a
promocao da sua saude (Murdaugh et al, 2019).

A MGF é uma prética que atenta a promog¢ao da saude, pelo que, 0o MPS mostrou -
se adequado para enformar a minha prética de cuidados em geral e em particula r na
abordagem das vitimas de MGF.

O MPS privilegia uma abordagem a comunidade no sentido positivo atraves da
motivacdo para a promog¢ao da salde em vez de ser no sentido da puni¢cao, medo ou
ameaca (Tomey & Alligood, 2004). Neste sentido, a intervencdo do EEESMOsera a
promocdo de um clima positivo para a mudanca, servindo como catalisador para a
mudanca, auxilia ndo nas etapas do processo de mudanca e aumenta ndo a motivacdo do
individuo para manter a mudanca (Murdaugh et al., 2019).

No ambito da MGF a promocao da saude da s mulher es que sofreram esta pratica ,
ou em risco, passa pelo processo de EPSe sensibilizagdo englobando néo s6 a mulher,
mas também a comunidade , no sentido de prevenir a continuidade da pratica em suas
descendentes, os homens, lideres religiosos, comunitarias e poder local, Organizacdes
ndo Governamentais e Associagfes devem ser incluidos (GTISSMGF/C2011).

Seguindo o MPS, alterando o comportamento de alguns elementos da
comunidade, é possivel alterar a atitude dos restantes em relagdo & MGF. Deste modo é
fundamental dialogar com as comunidades, dissemin ar a informacg&o, assim como
consciencializar e refor¢ ar os mecanismos nacionais de saude, educacao e intervencao
social (GTISSMGF/C 2011).

Assim, o EEESMO precisarade adquirir conhecimentos sobre a MGF, prepara r-se

para prestar cuidados e realizar EPSculturalmente sensiveis.
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2. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo descreve as opg¢bBes metodologicas para o desenvolvimento de
competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica
e do 2° ciclo, com enfase na abordagem da temética em estudo, na investigacdo
desenvolvida e aborda ndo por ultimo as questdes éticas.

Como foi referido anteriormente, a melhor forma de combater a MGF ¢é através do
conhecimento, deste modo, € imperativo que os profission ais de salde estejam dotados
de conhecimentos para melhor cuidar as vitimas ou possive is vitimas de MGF, criando
empatia com uma possivel vitima de MGF, crian¢a em risco ou familiares, abordando com
respeito mutuo, franqueza e abertura de espirito, evitando quaisquer julgamentos e
opinides preconcebidas, sem prejuizo da afirmacgéo do desvalo re crime da MGF em varios
paises (CNPDPCJ, 2020).

Deste modo, foram delineados como objetivos para o desenvolvimento da
compet éncia especifica 3Cuida a mulher inserid:
M G F: fnapear a evidencia cientifica existente sobr e o fenémeno da MGF na comunidade
guineense residente em Portugal; aprofundar o meu conhecimento  sobre a MGF;
descrever o fenbmeno da MGF na comunidade guineense residente em Portugal;
compreender a intervengdo do EEESMO na prevengdo da MG F e no cuidar des tas

mulheres .

2.1. Revisdo Scoping

A MGF é uma pratica nefasta, que carece de estudos e estratégias para a sua
irradicacdo. Deste modo, surgiu a questdo: Qual o conhecimento existente sobre a
mutilag&o genital feminina na comunidade guineense? Uma pesquisa in icial foi realizada
no dia 7 de julho de 2021 no Joanna Briggs Institute(JBI),Database of Systematic Reviews and
Implementation Reports, nas bases de dados eletronicas Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature (CINAHL) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e na literatura cinzenta, verificou -se que néo existiam RS que dessem resposta

a esta questdo, sendo o intervalo temporal considerado 2016 até a data da pesquisa
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inicial. Assim considerou -se relevante a realizacdo desta RS sobre a MGF na comunidade
guineense e definiu -se como Titulo: Mutilagdo genital feminina na comunidade
guineense: uma revisao scoping , Questdo: Qual o conhecimento existente sobre a
mutilacdo genital feminina na comunidade guineen se? Os Objetivos foram : mapear o
conhecimento existente sobre a MGF; aprofundar o conhecimento sobre a  MGF na
comunidade guineense ; recolher contributos para a elaboracdo do 3 Gia orientador da
entrevista j.

Os critérios de inclusédo foram estabelecidos com base na mnemonica PCC:
Populacdo- mulheres; Conceito- mutilacdo genital feminina ; Contexto- qualquer
naturalidade/pais, com o propésito de auxiliar a sele¢cdo dos estudos mais adequados
para responder a questdo de pesquisa. Incluiu-se toda a literatura em que o0s
participantes sejam mulheres que sofreram MG ou em risco de sofrer MG
independentemente da idade ou naturalidade, bem como 0S conceitos de
Mutilagdo/Corte Genital, Circuncisé@o ou infibulagdo. Também se incluiram estu  dos que
envolvem a comunidade guineense, Portugal ou Europa (contexto). Os termos Portugal e
Europa formam incluidos no contexto com o objetivo de alargar os resultados obtidos.
Segundo Borges (2011), as ligagBes historicas e o dominio da lingua sé@o fatore s que
motivam a emigracao da populacéo guineense preferencialmente para Portugal.

Foram aceites como fonte de informacdo toda a literatura existente, desde
estudos (primarios e secundarios) quantitativos, qualitativos e mistos, bem como, artigos
de opinido e guidelines. Considera -se o limite temporal todos os documentos publicados
a partir do ano de 2011 até setembro de 2022, em idioma inglés, espanhol ou portugués.
Como critério de exclusdo , todos os artigos que ndo estavam disponiveis em texto
integral.

PALAVRAS-CHAVE: Female Genital Mutilation/ Cutting; Circumcision; infibulation;

Guinea-Bissau, Portugal , Europe

1 Estratégia de pesquisa
De acordo com o proposto pelo JBI, a estratégia de pesquisa ocorreu em trés
etapas. Na primeira foi efetuada uma pesquisa inicial nas  bases de dados MEDLINE
Complete, CINAHL Complete e Academic Search Complete , através da plataforma

EBSCOhost Integrated Search. Seguiu-se uma analise do titulo, do resumo e das palavras -
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chave. Assim, formularam -se as seguintes palavras -chave: Female Genital Mutilation/
Cutting; Circumcision; Infibulation; Guinea -Bissau, Portugal e Europe (Apéndice 2).
A segunda etapa passou p ela pesquisa bibliografica da evidéncia cientifica nas
bases de dados MEDLINE Complete, CINAHL Complete e Academic Search Complete
utilizando os termos naturais e termos de indexacéo definidos (A nexo 1). Os termos
naturais e indexados da questdo foramconj ugados com o operador boc
entre os termos do PCC foi aplicado o operador
Por ultimo, a terceira etapa constituiu a selecdo dos estudos e artigos que
contemplam os critérios de inclusdo anteriormente definidos.
Da pesquisa na base de dados CINAHL, MEDLINE e Academic Search Complete
foram identificados 112 artigos, apds a exclusdao dos artigos duplicados, ficaram 66
artigos. Depois da leitura dos titulos, selecionaram -se 40 artigos dos quais restaram 30
artigo s para a leitura do re sumo tendo -se excluido nesta fase 3 artigos. Dos 27 artigos
lidos na integra, 4 foram excluidos por ndo acrescentarem informacgéo relevante para a
RS, ficando com 23 artigos. Este processo esta descrito no Fluxograma Prisma que pode

ser consultado na Apéndice 3.

1 Extragéo de dados e Result ados

Para o processo de extragdo de dados elabor ou-se um instrumento que permite
visualizar e sumariar os resultados, em funcdo dos objetivos e questdo formuladas
previamente, deste modo fornece ao leitor um resumo légico e descritivo dos resultados
da RS Os dados foram extraidos de acordo com a metodologia  descrita pelo JBI (Peters
et al, 2020). Foi elaborada uma tabela (Apéndice 4) onde consta: o(s) autor(es) e ano de
publicacdo; pais de publicacao, titulo; objetivo; metodologia e o resultado.

Os resultados obtidos na RSserdo utilizados para a discusséo d os resultados

granjeados na fase seguinte desta investigacao (subcapitulo 3.4).
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2.2.  Estudo qualitativo exploratério e descritivo do tipo estudo caso

A MGF é um fend6meno social sem restricdo geogréfica e temporal, envolve varias
comunidades, culturas e religides, pelo que a procura pela compreensdo desta prética
carece de estudos nesses diversos contextos. Neste sentido, foi meu propdésito contribuir
para colmatar esta lacuna, desenvolvendo um estudo de investigacdo de abordagem
qualitativa, exploratério, descritivo, do tipo estudo caso. A opgdo por este design
mostrou -se a mais adequad a, para estudar de forma aprofundada a MGF num grupo
especifico de pessoas, que pertencem a comunidade guineense residente em Portugal,
em que € uma prética presente e atual (Prodanov & Freitas, 2013). O Estudo de caso
permite explorar a complexidade de fenbmenos em contextos especificos, utilizando uma
variedade de fontes d e dados (Gémez, 2021). A pesquisa exploratéria permite o estudo
do tema sob diversos angulos e aspetos , em geral, envolve o levantamento bibliogréafico
e entrevistas com pessoas que tiveram experiéncias praticas com o problema
pesquisado. Ja os estudos descritivos caracterizam -se pela descricdo dos factos
observados, sem a intervencdo do investigador e visam  descrever as caracteristicas de

determinada populacdo ou fen 6meno (Prodanov & Freitas, 2013).

1 Método der ecolha de dados

A entrevista € a obtencao de informagbes de um entrevistado sobre
determinado assunto ou problema , a entrevista é estruturada quando o entrevistador
segue um guido preestabelecido (Prodanov & Freitas, 2013). Este tipo de entrevista tem
como vantagem partir d e um guido de perguntas e permitir que algumas das perguntas
sejam exploradas em maior detalhe (Magalhaes, 2021).

Para a elaboracdo do guido de entrevista semiestruturada  (Apéndice 5)
integrei alguns dos resultados obtidos na RS e por existirem mulheres que nédo valorizam
ou ndo reconhecem as consequéncias da MGF, segundo Gonzalez -Timoneda, et al. (2021),
participantes circuncisadas , expressaram que nao ha complicacdes associadas a MGF. A

existéncia de mulheres confortaveis com a MGF, remete para a necessidade de evitar a

utilizacd8o da terminologia 3mutil ac¢éaoi;j por

desrespeitoso com as comunidades praticantes (Johnsdotter & Essén, 2016). Isto é, a
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utilizacdo da terminologia J3dmutilacaoij pode
comunidade praticante da MGF, tornando dificil a sensibilizagdo para os riscos da MGF.

Por esse motivo, no questiondrio e na entrevista, foi substituidoa  palavra 3 mui | a¢ a o}
3 ¢ o r @ gifio. da entrevista continha 8 questdes.

Para selecionar os participantes definiram -se como critérios: individuos da
comunidade guineense a residir atualmente em Portugal, de ambos o0s géneros, que
tenham contacto com a realidade da MGF e com idade superior a 18 anos. Sendo 0s
critérios de exclusédo, todos os individuos que ndo cumpram os critérios de incluséo. Foi
utilizada a técnica de amostragem do tipo bola de neve. Esta técnica de amostragem
permite chegar a individuos que normalm ente ndo sao reconhecidos por pessoas
estranhas aquele sistema social (Fontanella, 2021). Deste modo, o estudo foi divulgado
nas Associagoes e Instituicdes que integram membros com um conhecimento privilegiado
sobre a tematica da MGF . Também foi divulgado entre membros da comunidade Islamica
em Lisboa.

Na primeira abordagem aos participantes foram dadas todas as informacoes
relativas ao ambito e objetivos do estudo, metodologia de colheita e de andlise de dados,

bem como sobre os fins a que se destinam. Fo i igualmente dada oportunidade para

esclarecimento de questdes ou duvidas. No f i nal dest a Joeexirndividue i st a

que cumpriam os critérios de inclusdo e que concordaram participar, foi solicitado o

preenchimento online , de um pequeno questionario elaborado no Google Forms

c

ro

JUntervencdao do Enfermeiro Obstetra n(Apémdicee vencgé

6) em gque estava integrado o pedido de Consentimento informado, esclarecido e livre para
participacdo no estudo de investigacdo e que tinha igualmente como pretenséo, colher
alguns dados sociodemograficos dos participantes e caracterizadores do seu
conhecimento sobre a préatica da MGF na sua comunidade.

O estudo contou com a participacdo de 6 individuos e todos preencheram o
questionario e autorizaram a gravacdo e utilizacdo dos dados fornecidos , para fins
académicos e cientificos.

Foram realizadas 6 entrevistas entre 26.04.2022 e 28.08.2022 , online via
plataforma Zoom , o que permitiu gravar as entrevistas para posterior transcricdo e
analise do verbatim com recurso a técnica de analise de Conteudo de Bardin, gue se

apresenta, como um método sistematico e rigoroso (Costa & Amado, 2018 citados por
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Branddo et al. , 2021). A analise qualitativa de dados pode ser definida como o processo
que procura dar sentido a experiéncia humana, reduzindo, identificando padrées e dando
sentido a grandes quantidades de informacdo (Brandao et al. 2021).

Cada entrevista foi identificada com Entrevista 1 (E1) até a Entrevista 6 (E6), e
tiveram duracdo média de 18 minutos. De modo a facilitar a analise de contetdo dos
dados colhidos, foi utilizado software WebQDA.

Na primeira fase, foi feita a pré -andlise, que pode ser identificada como a fase de
organizacgao (Bardin, 2015). As entrevistas foram todas transcritas e feita uma leitura
flutuante (Bardin, 2015), onde surgiram alguns temas.

A fase seguinte, de exploracdo do material, segundo Bardin (2015), Jonsiste em
operacgdes de codificacdo, decomposzdo ou enumeragdo, em fungéo de regras previamente
f or mul Asdim,dofam selecionadas as unidades de codificacdo através do recorte de
frases/palavras e agrupados por temas, d epois agrupadas em 11 categorias, foi feita
representagdo simplificada dos dados . O relatério completo desta analise encontra -se no

Apéndice 7.
2.3 Consideracdes Eticas

No exercicio da minha prética, tive em conta 0 Regulamento dos Padrdes de
Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem de Salude Maternae  Obstétrica
(OE, 2018), respeitei o Cddigo Deontologico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), o
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros, seguindo os principios da
beneficéncia e ndo maleficéncia; fidelidade e responsabilidade; integridade; justica e
respeito pelos direitos e pela dignidade do entrevistado (Decreto  -Lei n.° 161/96, 1996),
priorizando sempre que possivel os desejos da mulher/casal, no sentido da prestagéo de
cuidados de exceléncia centrados nestes.

Para garantir a qualidade e regulari dade da investigacdo solicitei parecer a

Comisséo de Etica da ESELque foi deferido (Anexo 2).
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3. PERCURSO DE AQUISICAO DECOMPETENCIAS DEMESTRE E
DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EMENFERMAGEM DE SAUDE
MATERNA EOBSTETRICA

Neste capitulo ser4d descrito num formato critico e reflexivo, 0 percurso de
aguisicdo de competéncias de Mestre e EEESMO . Esta dividido em quatro subcapitulos:
Cuidar a mulher inserida na familia e comunidade no a&mbito do pla  neamento familiar,
durante o periodo preconcecional e periodo pré -natal, Cuidar a mulher inserida na familia
e comunidade durante o trabalho de parto e periodo pés  -natal, Cuidar a mulher inserida
na familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldgica e durante
o periodo do climatério e Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito da

MGF. No Anexo 3, encontra -se o resumo das atividades realizadas durante o ER.

3.1. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito do
planeamento familiar , durante o periodo preconcecional e periodo

pré -natal

Segundo a OMS (2023b), os Cuidados de Saude Primarios (CSP) sao uma
abordagem a salude e bem -est ar de toda a sociedade 3dcentr
preferéncias das pessoas, familias e comunidades. Aborda os determinantes da saude
mais vastos e incide sobre os aspetos completos e interrelacionados da saude fisica,
mental e social e do bem -e s t ar Degreto-Lei n° 28/2008, refere que a UCSP presta
cuidados de saude personalizados aos utentes, garantindo a acessibilidade, a
continuida de e a globalidade dos mesmaos.

A promocédo da saude e as intervencdes primarias demonstraram ter beneficios
substanciais na melhoria da longevidade e qualidade de vida (Murdaugh et al., 2019). As
estratégias de prevencao primaria reduzem a ocorréncia e prol  ongam o aparecimento de
doencas. O EEESMO tem a oportunidade de promover a salde sexual e reprodutiva da
mulher/familia/comunidade, rastrear e intervir precocemente em caso de doenca.

A consulta de Planeamento Familiar (PF)tem por designio, prestar cuidados em

saude reprodutiva, promover a saude através da informacao e aconselhamento sexual,
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prevenir e diagnosticar precocemente as infecdes sexualmente transmissiveis (IST), o
cancro do colo do Utero e da mama, prestar cuidados pré -concecionai s e no puerpeério,
prevenir o tabagismo e consumo de drogas ilicitas (DGS,2008).

O EEESMO tem competéncias para realizar uma avaliagdo abrangente das
necessidades de saude sexual e reprodutiva, avaliar os fatores de risco e o
comportamento de risco, fornece r informacbes e conselhos de salude adaptados as
circunstancias individuais das mulheres e da familia (ICM, 2019)

Assim para desenvolver as competéncias de EEESMO necessarias ao cuidado a
mulher inserida na familia e comunidade no ambito do PF e durante o p eriodo
preconcecional, no contexto de CSP foi necessério realizar as consultas em parceria com
a equipa médic a, uma vez que a minha orientadora clinica (OC), por indisponibilidade de
agenda, ndo as efetuava.

Nas consultas de PFinformei e forneci métodos c ontracetivos, esclareci davidas
em relagdo a utilizagdo dos mesmos , realizei intervencdes de rastreio e de diagndstico da
situacdo de salde da mulher ( colpocitologia ). Em algumas destas consultas , também
concebi, planeei, implementei e avaliei intervencdes de promocéo da salde e prevencgéo
das IST, através da EPSe realizagao do rastreio de infecdes por clamidiae gonococos.

A DGS (2015) refere que a gravidez € um estado de saude, um processo fisiol dgico,
vivenciado por muitos milhdes de mulheres. Ndo sendo um estado de doenga que
necessite tratamento, a gestacéo, a adaptagdo a um novo papel e a modificacao fisiologica
corporal e emocional necessitam ser vigiados para que o desfecho seja favoravel.
Segundo a Lei n®110/2019, Artigo 15.° -C, os servicos de saude devem garantir a assisténcia
da mulher gravida e assegurar a atribuicdo de médico de familia, ou, no caso de tal nao
se revelar possivel, 0 acesso prioritario a prestacao de cuidados de satde. Co m base nesta
premissa e por haver uma percentagem relevante da populagdo abrangida pelo
Agrupamentos de Centro de Saude (ACESQue ndo tem médico de familia, em 2019, criou -
se nesta UCSP o projeto 3Vioabjefwrdd germBimolaces soMat er
as consultas de vigilancia da gravidez, da mulher gravida e sem médico de familia . A
equipa € constituida por Médicos Especialistas em Medicina Geral e Familiar,
Administrativas e duas EEESMO, que assumiam em parceria com 0os médicos a vigilancia

das gravidas.
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Com o objetivo de aumentar a capacidade de resposta as familias desta UCSP sem
médico de familia, a equipa do projeto VVSM em
Unfantilj deram inicio no final do més ddeg .j aAne i
concretizacdo deste projeto foi possivel com o esforco continuo dos Médicos, da
Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatricae em  particular da
EEESMO gque era a minha OC neste EC.

O EEESMO tem competéncias para conceber, pla near, coordenar, supervisionar,
implementar e avaliar programas, projetos e intervengfes de promocdo da saude pré -
natal (Regulamento n.° 391/2019). Uma vez que a minha orientadora estava diretamente
envolvida na concecéo, planeamento e implementacdo do pro  jeto VVSM e atualmente no
projeto J3Via Verde Saudej, tive a oportunidade
na organizacao do projeto, colaborei na execug¢do do esboc¢o do fluxograma de deciséo
da Saude Materna (Apéndice 8) do proj et o d¥ Vi anoVearndbei tSoauda vi
gravi dez de bai xo ri sco, fundament ado no JPro
Gravidez de Baixo Riscoj}, ressalvando que até
estava em construcao.

Esta explanado nas Competéncias Espe cificas do EEESMO no Regulamento n.°
391/2019, que o enfermeiro especialista tem autonomia para diagnosticar e monitorizar
a gravidez, avaliar o bem -estar materno -fetal, informar sobre sinais e sintomas de risco,

0 autocuidado no po6s -parto e os cuidados ao RN, promover a decisdo esclarecida,
incentivar a adogcdo de comportamentos saudaveis, transmitir informacao e encaminhar

a gravida/puérpera para os recursos disponiveis na comunidade, identificar e
monitorizar desvios a gravidez fisioldgica, referenciand o0 a mulher para outros elementos
da equipa .

Apesar do EEESMO ter competéncias para vigiar a gravida de baixo risco com total
autonomia, subsistem limita¢cdes na sua pratica clinica. Nao existe legislagdo, em Portugal,
gue suporte arealizagdo da prescricdo de suplementos, nem paraa requisicdo de exames
complementares de diagnostico , o que ndo é congruente com o preconizado pelo ICM
(2019), na vigilancia da gravidez de baixo risco, as ecografias, analises e suplementagéo
podem ser requisitadas e prescritas pelo EEESMO. O Regulamenton .°2391/2019, também
refere que o EEESMO tem competéncia para prescrever exames auxiliares de

diagnosticos necessarios a detecao de gravidez de risco.
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As consultas que realizei neste contexto clinico foram fundamentadas nas
recomendacdes do Programa de Vig ilancia para a Gravidez de Baixo Risco (DGS, 2015)

A mulher com suspeita de gravidez, procurava a UCSP, e solicitava a administrativa
uma consulta médica. Idealmente a primeira consulta  era marcada 0 mais precocemente
possivel, ainda no primeiro trimestre  (DGS, 2015). Contudo, o elevado numero de
solicitagbes, e por muitas utentes serem estrangeiras ndo legalizadas em Portugal,
implicava que muitas mulheres realizassem a primeira consultano  2° ou 3° trimestre d a
gravidez.

Na primeira consulta era defini da a idade gestacional (IG)de acordo com a data da
dltima menstruagdo (DUM). Consoante a |G, eram solicitados os exames complementares
de diagnostico (analises e ecografia) e prescrita suplementagéo (acido folico, se néo fazia)
pelo médico . Nesta consulta, confirmava o diagnéstico de gravidez, efetuava a avaliagdo
inicial, identificando os antecedentes pessoais e familiares de saude e doenca,
antecedentes obstétricos e ginecoldgicos, dados da gravidez atual, habitos e estilos de
vida, consumo de substancias aditivas e de farmacos, enquadramento sociofamiliar,
cultural, profisséo e escolaridade (DGS, 2015). Entreg ava o Boletim de Saude da Gravida
(BSG) e a mulher era informada de que deveria té -lo sempre consigo. No BSG era
registado os resultados das avalia¢ 0es realizadas nas consultas, 0 grupo sanguineo, a
data provavel do parto, o local onde as consultas eram realizadas, os antecedentes
pessoais e obstétricos, os exames laborat oriais e as ecografias realizadas. Aprendi a
preencher o BSG, compreendi os dados relevantes a serem registados, inicialmente tinha
mais dificuldade na transferéncia dos dados clinicos das ecografias obstétricas, mas no
final do estagio, ja era capaz de interpretar os resultados obtidos, preencher o BSG e
solicitar apoio sempre que det etava desvios da normalidade.

Em todas as consultas avaliava o estado geral da gravida, o bem -estar materno -
fetal (peso, tensdo arterial, teste de Combur, pesquisa de sinais de anemia e edemas). A
partir da segunda consulta (entre as 14 e as 16 semanas) a valiava a Frequéncia Cardiaca
Fetal (FCF) com o Doppler. Esta monitorizagdo permitia detetar precocemente situagdes
desviantes do normal curso da gravidez e do bem -estar materno e fetal, adequando os
cuidados as diferentes situagfes (DGS, 2015 e Sequeira , Seabra, Sousa, Pousaet al., 2020).
Todas as avaliagdes da FCF que realizei, encontravam -se com valores dentro do normal

(entre 0s 120 -180 em gestacdes inferiores a 28 semanas e entre 0s 110 -160 em gestacdes
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com mais de 28 semanas) (Sequeira , Seabra, Sousa, Pousa et al., 2020). Utilizei as
Manobras de Leopold, para caracterizar a apresentacdo e a situagdo fetal, (Sequeira |,
Henriques, et al., 2020), e identificar o local no abdémen materno em que  a FCF é audivel.

Em todas as consultas que realizei de forma autbnoma com supervisdo da OC,
determinei fatores de risco e o grau de risco pré -natal através da avaliacdo dos critérios
inseridos na Tabela de Goodwin modificada (DGS, 2015). Todos estes dados eram
registados n o processo informético da gravida e também no BSG.

No que diz respeito a EPSe integrando o MPS (Murdaugh et al., 2019 ) aproveitei
todas as oportunidades para incentivar a gravida e o0 acompanhante a adotarem estilos
de vida mais saudaveis (exemplo, abandon o do consumo de tabaco), abordava a tematica
da alimentagdo, prevencdo da toxoplasmose, ergonomia, cuidados a pele, higiene,
vestuario, atividade fisica e sexual, atividade laboral e prevencéo de infecdo (DGS, 2015).
Informava a gravida sobre a fisiologia e desconfortos em cada trimestre da gravidez,
antes das 35 semanas, explicava a gestante como deveria proceder a contagem dos
movimentos fetais apés as 35 semanas, os sinais de alerta para recorrer ao servi¢co de
urgéncia, incluido os sinais relacionados a diminuigcdo ou falta de movimentos fetais. A
EPStambém contemplava a divulgacdo do Programa Nacional de Promocdo da Saude
Oral, a legislacao de protecao na gravidez e de apoio a parentalidade, a promo¢dodo  AM,
a comunicacao intrauterina, sintonia entre as  emog¢des da mée e as reagfes do feto e a
preparagdo da mala para a maternidade, do quarto e do enxoval do bebé (DGS, 2015).

Realizei também EPS sobre a importancia de manter o Plano Nacional de
Vacinacao atualizado e das vantagens para o bebé a realizagdo da vacinagdo contra a
tosse convulsa durante a gravidez , com base na Orientacdo no 002/2016 da DGS, citando
a OMS, Portugal foi, em 2012, consi derado com padréo de reemergéncia da tosse
convulsa, em menores de 1 ano de idade com maior carga da doenca no grupo etario
inferior a 2 meses, incidindo a letalidade quase exclusivamente neste grupo. A vacinacao
deve efetuar -se na altura da gravidez em qu e a passagem de anticorpos € mais eficaz, o
gue acontece entre as 20 e as 36 semanas, mas principalmente entre as 20 semanas e as
32 semanas de gravidez sendo necesséario repetir a vacinacdo em cada gravidez
(Orientag&o n © 002/2016). As gravidas compreendia m a vantagem e todas consentiram a

vacinacao contra a tosse convulsa.

33



As 22 semanas de gestacéo, as gravidas que tivessem interesse em participar nos
cursos de preparagdo para 0 nascimento e parentalidade (CPNP) eram  inscritas. Nestes
cursos sdo ministrada s aulas a grupos de casais que, desta forma, podem partilhar as
suas ideias e duvidas (Pereira, 2016).

Segundo o artigo 15.° -D da Lei no 110/2019, os CPNP 3t ém como obj
desenvolver a confianca e promover competéncias na mulher gravida, casal ou familia
para uma adequada vivéncia da gravidez, parto, puerpério e transicdo para a
parentalidadej. A | ei ,quéos CANPdefetnErd/olveraihaeegugpa ai nd a
multidisciplinar, ter uma componente tedrica e outra pratica e devem ocorrer,
preferen cialmente nos CSP, em horario pos -laboral, de modo que possam participar a
mulher gravida, o pai, ou outra pessoa de referéncia, que trabalhem , sendo da
responsabilidade do EEESMO conceber, planear, coordenar, supervisionar, implementar
e avaliar os progra mas de preparacdo completa dos futuros pais, tendo em vista o seu
novo papel (Pereira, 2016 e Regulamento n.° 391/2019).

Em conjunto com a EEESMO, patrticipei em algumas das sessbes em que abordei
os temas da amamentacgédo, Plano de Parto e cuidados ao  recém-nascido (RN).

Segundo Lothian (2000), citado por Lopes (2016), o plano de parto deve ser muito
mais do que a elaboracdo de uma lista de opcdes e escolhas, devera refletir o
envolvimento pessoal que confira confianga ao casal, permitindo criar um ambiente de
segurancga que culmine com uma experiéncia de parto satisfatoria.

Nas aulas do CPNP, foi explicado aos participantes que neste processo as duvidas
devem ser esclarecidas para que a gravida/casal se sintam seguros e capacitados para
parir com o0 minimo ou total auséncia de interven¢cfes técnicas no decurso do parto
normal (Lopes, 2016). As situagdes de risco também devem ser abordadas, um casal
esclarecido, tem maior recetividades as alteragdes ao plano que podem acontecer.

Uma vez que as participantes das a ulas estavam no 3° trimestre da gravidez e
durante as aulas iam colocando algumas questdes relacionadas com os desconfortos,
apoés discussdo com a EEESMO sobre as necessidades das gravidas, autonomamente
planeei e realizei 2 sessbesde EPSs obr e os J3Descbmifmedtorse d@d( B € n (
Na apresentacao comecei por explicar as causas fisioldégicas de cada um dos desconfortos
seguindo -se a descricdo das estratégias de alivio. As participantes reconheceram alguns

desconfortos, referiram que o contetdo foi pertinente e solicitaram a informacédo de
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forma resumida para que quando surgissem davidas , conseguissem consultar
facilmente. Desta forma elaborei um panfleto com o conteldo da apresentagédo
(Apéndice 10). A sesséo foi relevante no sentido em que, as gravidas tiveram a cesso a
informacdo com base em evidéncia cientifica, contribuindo para a sua literacia em saude
Também a EEESMO identificou a mais -valia destes contetdos e ira anexa -los nas futuras
sessoes.

Com esta participagdo no CPNP, foi possivel desenvolver as compe téncias de
EEESMO na concegédo, planeamento implementacédo de aulas, com enfoque na promocéo
do plano de parto, informacdo , orientacdo da gravida e conviventes significativos sobre
0s sinais e sintomas de risco.

Para o desenvolvimento de competéncias no cuid ado da mulher inserida na
familia e comunidade no periodo pré -natal, de forma a potenciar a sua salude, a detetar
e a tratar precocemente complicacbes, promovendo o bem -estar materno -fetal
(Regulamento n.° 391/2019) , contribuiram também o0s contextos clinic os hospitalares:
Internamento de Obstetricia (I0) e Consultas Externas de Obstetricia (CEO)

O acesso a CEO¢é feito por referenciacdo das Unidades de CSP(ou privados) da
area de abrangéncia do hospital. A CEOe a Urgéncia Obstétrica séo dois vetores de acesso
ao 10, em que, prestei cuidados de enfermagem especializados as utentes gravidas com
patologia associada como por ex emplo, diabetes gestacional (DG), hipertensdo (HTA)
gestacional, colestase intra -hepética da gravidez (CIHG), ameaca de parto pré -termo
(APPT) rutura prematura de membranas (RPM) , bem como a gravidas internadas para
interrupcdo médica da gravidez (IMG) ou para Inducéo do trabalho de Par  to (ITP).

Uma das primeiras gravidas a quem prestei cuidados tinha 33 anos de idade e
vivenciava a sua primeira gravidez e gemelar, com 34 semanas e 4 dias, tinha ficado
internada com o diagnostico de pré -eclampsia sem critérios de gravidade.

A HTAinduzida pela gravidez, constitui a causa mais importante de morbilidade e
mortalidade materna e perinatal, o parto é o Unico meio de tratamento definitivo desta
patologia (Monteiro & Leite, 2016). A ocorréncia desta complicacdo em idades
gestacionais precoces contribui para a prematuridade iatrogénica, frequentemente
associada a restricdo de crescimento fetal. Segundo Monteiro e Leite (2016), o protelar da
gravidez para uma idade mais avancada acarreta uma maior incidéncia de HTA crénica.

Mas a prépria gravidez pode impor um estado hipertensivo que surge na segunda metade
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da mesma, cuja forma mais grave € a pré -eclampsia/eclampsia (Monteiro & Leite, 2016) ,
caracterizada pelo aparecimento de HTA associada a proteinuria e/ou edema patoldgico

(de tipo nefrético), ap 6s as 20 semanas de gravidez em mulheres previamente
normotensas (Graca, 2017). Eclampsia designa o quadro de pré -eclampsia complicado
por convulsbes ou coma, desde que estejam excluidas outras causas ( ex. epilepsia)
(Graca, 2017).

Assim, nos cuidados a esta gravida, avaliei a tensdo arterial de forma seriada,
monitorizei a diurese e proteindria ocasional, avaliei a presenca de sinais e sintomas de
agravamento da HTA, nomeadamente, prodromos de eclampsia, vigiei o bem  -estar fetal
através da avaliacao cardio tocografica (CTG)e suspensao da medicacdo anti hipertensora,
de acordo com prescricdo meédica (Monteiro & Leite, 2016). Foram instituidas medidas
para controlo da TA da gr avida, como restricdo salina, solicitado apoio da dietista. A
gravida cumpriu 0 repouso no leito, fazendo levantes por curtos periodos com o objetivo
de reduzir a HTA e o risco de PPT (Monteiro & Leite, 2016).

Durante o EC, também prestei cuidados a vérias gravidas com o diagnostico de DG
que se caracteriza por uma intolerancia aos hidratos de carbono diagnosticado, pela
primeira vez, durante a gravidez, independente da necessidade de insulinoterapia para o
seu controlo ou do valor de glicémia aquando do diagnostico  (Carvalho & Centeno,2017) .
Este pode ser feito na p rimeira consulta pré -natal, através d o doseamento da glicémia
plasméatica em jejum e/ou através da prova de tolerancia oral a glucose realizado entre
as 24-28 semanas (Carvalho & Centeno, 2017). O controlo metabdlico adequado é de
suma importancia como form a de evitar as complicacdes obstétricas e neonatais
associadas a hiperglicemia. O mau controlo da diabetes esta associado a morte fetal, pré -
eclampsia, hidramnios, macrossomia, traumatismos de parto, dificuldade respiratoria e
hipoglicémiado RN (Carvalho & Centeno, 2017). As gravidas internadas com o diagnostico
de DG, aplicava o protocolo do servico que foi baseado na norma n°® 007/2011 da DGS.

Todas as gravidas a que m prestei cuidados com mais de 30 semanas de gestacao
efetuaram monitorizacdo CTG uma vez no turno e sempre que se justificou. Segundo
Sequeira, Seabra, Sousa, et al. (2020) a CTG deve ser efetuada a partir das 30 semanas,
no entanto, é possivel adquirir tracados com boa qualidade de sinal com mais de 26 IG.
Uma vez que ao longo da monitoriza¢ &o da CTG ocorrem alteragdes no estado do sono

do feto e da atividade uterina, para que a verificacdo do estado fetal atinja critérios de
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CTG normal segundo os critérios da Federacéao Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO) em 2015, a duragéo da CTG deve ser, no minimo, de 30 min (Campos, et al., 2015).

As gravidas com mais de 27 semanas e com diagnostico de APPT realizavam
auscultacédo dos batimentos cardiacos fetais (ABCF)e apenas monitorizava as contracdes
uterinas através do Tocograma para aferir a necessidade de suprimir a contratilidade
uterina através da administracdo de tocoliticos e do aumentado do aporte de fluidos
(hidratacéo oral e/ou soroterapia).

Antes de realizar a monitorizacdo CTG, avaliava as queixas da gravida, informava
sobre o procedimento, solicitava o consentimento para a sua realizacdo, assegurava que
a gravida tinha urinado, garantia a privacidade e sua a seguranca, realizava as manobras
de Leopold para identificar o dorso fetal e aplicava transdutor de ultrassons n esse local.
De seguida procedia a palpag¢édo do fundo uterino e instalava toco transdutor no local
identificado como fundo uterino e na auséncia de contracdo uterina colocava o toco a
zero.

Para transmissdo de informacao sobre o CTG das gravidas e o registo do CTG no
processo clinico de cada gravida, avaliava o exame segundo o Consenso da FIGO de 2015
Quando estava perante um CTG suspeito, informava a OC e a equipa médica. A gravida
era transferida para o Bloco de Partos, uma vez que no Internamento de Obste tricia ndo
havia recursos humanos suficientes para realizar monitorizagdo continua do CTG e se
houvesse necessidade de intervengéo imediata a gravida estaria na unidade adequada
(inducéo do parto ou cesariana). O EEESMO tem competéncias para avaliar e moni torizar
a salide materno -fetal pelos meios clinicos e técnicos apropriados e assume a decisao de
transferir, assegurando a transferéncia e o cuidado da gravida durante o transporte. Com
a monitorizacao da CTG externa foi possivel desenvolver estas competénc ias e a tomada
de decisdo com base na evidéncia cientifica e supervisao.

As gravidas com APPT, os cuidados que o EEESMO prestam centram -se na
administracao de terapéutica tocolitica, gestdo da ansiedade, esclarecimento de duvidas
e inclusdo do casal/famili a. As interven¢des que melhoram o resultado neonatal como a
maturacdo pulmonar fetal, profilaxia da infecao por Streptococcus do grupo B e
promocéao de neuroproteccdo do RN em casos de APPT, sdo semelhantes ao realizado em

situagcbes de RPM pré -termo (Magro et al., 2016).
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Com os cuidados que prestei as gravidas com patologia associada durante este EC,
foi possivel, conceber, planear, implementar e avaliar intervenges & mulher com desvios
ao padrédo de adaptacdo a gravidez, com patologia associada e/ou concomi  tante com a
gravidez. Cooperei com outros profissionais no tratamento da mulher com complicactes
da gravidez.

Ainda concebi, planeei, implementei e avaliei intervencdes a mulher em processo
de IMG, dei apoio a mulher, incluindo conviventes  significativos, durante o periodo de
luto. Outra gravida de quem cuidei tinha 41 anos idade, 15 semanas e 1 dia |G e foi
internada para realizar IMG por o feto ter alta probabilidade de nascer com trissomia 21.
AIMG estdao abrigo da Lein°6/84,dellde mai o, que refere que J3Inao
efetuado por médico, ou sob a sua direcdo, em estabelecimento de saude oficial ou
oficial mente reconhecido e com o consenti ment
autorizada quando constitua o Unico meio de remove r perigo de morte ou de grave e
irreversivel lesdo para o corpo ou para a saude fisica ou psiquica da mulher gravida, para
evitar perigo de morte ou de grave e duradoura lesao para 0 corpo ou para a saude fisica
ou psiquica da mulher gravida (até as 12 sem anas de gestacao) e quando existem motivos
seguros para prever que o nascituro venha a sofrer, de forma incuravel, de grave doencga
ou malformacédo (até as16 semanas de gestacdo). A Lei n® 90/97 (1997) veio alterar os
prazos de exclusdo da ilicitude nos caso s de interrupcdo voluntaria da gravidez. Pelo que
a interrupgéo por motivos de doenca grave ou malformag&o congénita fetal, passou a ser
permitido até as 24 semanas de gestacao.

O consentimento informado e esclarecido € obrigatorio para a interrupgédo da
gravidez por razbes médicas. Deve estar devidamente assinado pela mulher ou pelo seu
representante legal, que devera ser submetido a Comissao Técnica de Certificacdo que
tem a competéncia de certificar se a interrupgdo em causa se encontra em conformidade
com a lei (Sousa, 2016). A possibilidade de interromper a gravidez representa para os pais
uma alternativa desejada para as situacdes graves, em que o tipo de malformacéo e a sua
gravidade se assumem como fatores determinantes da deciséo (Sousa, 2006). A no ticia
de ter um feto descrito como malformado é angustiante e desestruturante. As decisbes
relacionadas com este tipo de interrupcéo séo consideradas como uma das decisfes mais
complexas e dificeis da vida da mulher e do casal e de consequéncias imprevisiv  eis, pois

trata -se de terminar uma gravidez na maioria dos casos desejada, inserida no projeto de
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vida do casal, em que existe um forte envolvimento emocional e afetivo com o feto (Sousa,
2006, citada por Sousa, 2016). A ambivaléncia de sentimentos é marca da pelo alivio por
poder interromper a gravidez de um feto malformado da incerteza face ao presente e ao
futuro.

Pessoalmente, tenho dificuldade em lidar com a pessoa enlutada. Refletindo sobre
a minha atuacdo perante esta situacdo de IMG, fui capaz de cui dar da mulher com
empatia, estive presente, e pratiqguei uma escuta ativa.  Foi possivel criar um ambiente de
confianga e seguranca, estar mais tempo com esta utente e dar -lhe o apoio emocional
possivel para a circunstancia, uma vez que a gravida ndo queria  estar acompanhada por
nenhum familiar, mas demonstrou vontade de estar comigo.

Para complementar o EC, e porque durante o EC nos CSP, constatei que algumas
gravidas eram encaminhadas para a CEO no hospital da area de residéncia , quando
existia médio ou al to risco pré -natal, avaliado através da escala de Goodwin modificada
(DGS, 2015), ®nti necessidade de compreender o circuito d estas utentes .

A CEOda unidade hospitalar onde estagiei esta dividida em vérias unidades, sendo
elas a consulta de Diagnostico p ré-natal, Peri parto e DG que séo realizadas de forma
auténoma pelo EEESMO. Existem também as consultas de medicina materno -fetal e as
de medicina embrio -fetal que séo consultas interdisciplinares, onde o EEESMO realiza a
avaliacdo da gravida (monitorizacd o CTG, ABCF, avaliagéo fisica, altura do fundo do utero,
etc.).

Na consulta de diagnostico pré -natal, eram cuidadas gravidas com idade superior a
35 anos, podendo também ser referenciadas gravidas com indicacdo para realizar
rastreio combinado de aneuploi dias do 1° trimestre para calcular o risco de trissomias 13,
18 e 21. Este é calculado tendo em conta a idade materna, a idade gestacional, os niveis
dos marcadores bioquimicos no sangue (doseamento de B -hCG livre e proteina
plasmatica A associada a gravid ez) e ecografia do 1° trimestre (medicéo da translucéncia
da nuca e presenca de 0ssos do nariz) entre as 9 e as 13 semanas e 6 dias de gestacéo. E
igualmente realizado o rastreio da pré -eclampsia no 1° trimestre (Vidal et al, 2021).

As gravidas com DG tinh am as consultas com a EEESMO que realizava EPS
encaminhava para a consulta de nutricdo, vigiava os registos de glicémia capilar da
gravida no domicilio e se fosse necessario referenciava para a equipa médica que

sinalizava para a consulta de endocrinologi a.
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Na consulta de medicina materno -fetal, prestei cuidados a gravidas com patologia
associada (como Hepatite B na gravidez, HTA gestacional, Sifilis, Trombocitopenia,
Hipotiroidismo), gravidez gemelar e gravidez anterior patolégica (mola hidatiforme, HTA
gestacional, PPT).

A consulta de peri parto recebe as gravidas de baixo risco (vigiadas nos CSP) entre
a 36-39 semanas de gestacao e a segunda avaliacdo realiza -se até as 40 semanas, tem
como objetivo s avaliar o bem -estar materno -fetal e programar se necessario
internamento para | nducdo do Trabalho de Parto (ITP).

A ITP consiste na iniciacdo artificial de contracBes uterinas ritmicas de forma a
desencadear o trabalho de parto antes do seu inicio espontaneo, a partir das 22 semanas
de gestagédo (Orientacdo n° 002/2015). E a maturagao cervical compreende intervencdes
obstétricas que t¢ m como objetivo a preparagédo do colo do utero para uma posterior
inducao do trabalho de parto, quando as caracteristicas cervicais (avaliadas pelo indice
de Bishop) n&o séo favoraveis ao sucesso da inducdo. Por vezes a maturacdo cervical
desencadeia também , por si s0, o inicio do trabalho de parto (Orientacdo n° 002/2015).

Neste contexto concebi, planeei, implementei e avaliei interven¢cdes de promocao
do conforto e bem -estar da mulher e convivente significativo e garanti um ambiente
seguro durante o process o de ITP. Fazia o acolhimento da gravida no internamento,
validava 0s seus conhecimentos sobre o procedimento e esclarecia duvidas, quando era
necessario, também esclarecia duvidas ao convivente significativo na tentativa de
diminuir a sua ansiedade. Valid ava a assinatura do consentimento informado e
esclarecido, orientava a gravida no espaco fisico, realizava a colheita de dados para
avaliacdo inicial . Realizava a monitorizacdo CTG e apés avaliacdo do colo uterino pela
equipa médica decidiam o inicio e o método a ser utilizado para a ITP. A maturacao
cervical e a ITP estdo associadas a maior risco de complicagbes, como a hemorragia peri -
parto, cesariana, hiperestimulacéo uterina com  hipoxia fetal e rotura uterina (Orientacao
n® 002/2015), o que implica uma acurada vigilancia para dete¢éo precoce e tratamento
dessas complicagcbes. Geralmente a maturacdo cervical e a ITP provocam maior
desconforto a parturiente do que o trabalho de parto de inicio espontaneo e restringem
a sua mobilidade, pela necessidade de mo nitorizacdo fetal prolongada. 3 A i nduc¢cdo ¢c
meios farmacolégicos esta associada a uma maior utilizacdo de analgesia epidural, a uma

mai or taxa de partos i nstr uméQrientaghon® 002/208b8 cesar i
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3.2. Cuida a mulher inserida na familia e comunidade durante o

trabalho de parto e periodo pés -natal

O Instituto Nacional de Estatistica (2023)def i ne part o cComaetasendo
expulséo ou extraccdo do corpo materno de um ou mais fetos, de 22 ou mais semanas de
gestacao, ou com 500 ar mais gramas de peso, independentemente da existéncia ou nao de
vida e de ser es poBaseadosenesta dafinicdonrdferem gdeoemj2021
foram realizados 78.890 partos em Portugal.

O TP é um conjunto de fenémenos fisioldgicos, que, uma vez ind uzidos ou
espontaneos, conduzem a contractilidade uterina regular, extingao cervical, dilatacdo do
colo uterino, progressao fetal no canal de parto e sua expulsédo para o exterior , divide -se
em quatro estadios, de carateristicas e tempos bem definidos , o primeiro estadio que
corresponde ao apagamento ou extincdo e dilatagdo do colo , a segundo estadio ao
periodo expulsivo , terceiro estadio a dequitadura e quarto estadio ao puerpério imediato
(Fatia & Tinoco, 2016).

O EEESMO tem autonomia para vigiar e assistir a mulher em todos os estadios do
TP, especificamente, no que se refere ao parto eutdcico, que é um parto que acontece
espontaneamente, com um feto em apresentacdo de vértice, sem intervencao
instrumental, entre as 37 semanas e as 42 semanas de gravidez ( Fatia & Tinoco, 2016).

O primeiro estadio do TP esté dividido em fase latente e fase ativa. A fase latente
compreende o apagamento e o inicio da dilatagédo entre os 0 e os 4cm de dilatagéo, € de
progressao lenta, seguindo -se a fase ativa, dos 4cm até aos 10 cm de dilatagdo do colo
(Fatia & Tinoco, 2016). A OMS (2018) define a fase latente como o periodo em que ocorrem
contracdes uterinas dolorosas e alteragbes variaveis do colo do Utero, incluindo algum
grau de apa gamento e progressdo mais lenta da dilatagédo até 5cm. Definindo a fase ativa
como contracbes uterinas dolorosas regulares, um grau substancial de apagamento
cervical e dilatacdo cervical mais rapida dos 5cm até a dilatagédo total.

No contexto de BP, tive a oportunidade de prestar cuidado a gravidas nos Varios
estddios do TP. As utentes tinham proveniéncia do Servico de Urgéncia
Obstétrica/Ginecologica ou do 10. A todas as parturientes que me eram atribuidas,

realizava uma revisao e atualizacao da historia clinica, exame fisico e obstétrico, avaliacao
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psicossocial, avaliacdo do bem -estar materno -fetal e monitorizagcdo CTGexterna (Prada &
Rafael, 2016). Quando me dirigia @ parturiente , apresentava-me e questionava sobre as

suas necessidades. Todas as circunstancias eram aproveitadas para dar informacdes
realizar EPS esclarecer dlvidas a gravida e ao acompanhante, baseadas nas
recomendacdes da instituicdo, da DGS e OMS , salientando a existéncia d e um plano de

parto escrito, e guando ndo existia, questionava sobre as suas preferéncias.

O EEESMO é constantemente confrontado com a ambivaléncia entre o0s
procedimentos de vigilancia e seguranga técnica impostos pelos meios hospitalares e as
preferéncias da gravida/casal , sendo que, a observacao, medicdo e monitorizacdo fazem
parte integrante da assisténcia prestada, prevalecendo em detrimento do estabelecido
no plano de parto (Lopes, 2016). Constatei que poucas parturientes apresent aram um
plano de parto. Porém, m uitas gravidas referiram ter escolhido ess e hospital por saberem
que as praticas instituidas iam de encontro a s suas vontade s, pelo que ndo sentiram
necessidade de apresentar um plano de parto e que se algumas das preferéncias nao
fossem cumpridas, compreendiam que seria pela sua condicao clinica ou do RN. As
gravidas que tinham esta opiniao frequentaram os CPNP ou tinham tido uma experiéncia
anterior nesta instituicao.

Durante a interacdo de cuidados as parturientes  colocavam muitas questbes
relacionadas com a g estdo da dor no TP. Segundo Monteiro, et al . (2020) a dor é
considerada uma experiéncia subjetiva e pessoal. A percecdo da dor corresponde a uma
experiéncia multidimensional, diversificando -se na qualidade e na intensidade sensorial,
sendo afetada por vari aveis afetivas e motivacionais (Smith et al., 2006, citado por
Monteiro, et al. , 2020). As contrac¢des uterinas, dilatacdo do colo do uterino, estiramento
da vagina e do pavimento pélvico resultante da progressdo da apresentacao fetal séo
fatores fisicos que contribuem para a dor durante o TP , afetando a experiéncia de parto
(Monteiro, et al., 2020). Pelo que, na assisténcia da parturiente, utilizava estratégias nao
farmacologicas ou farmacoldgicas de alivio da dor, consoante a preferéncia  expressada.

Quando a parturiente solicitava estratégias ndo farmacoldgicas, assegurava a sua
privacidade e geria o ambiente (iluminacao, odor e ruido), informava sobre os recursos
existentes no servico (bola de parto, chuveiro, banco de parto, sacos de calor/frio ),
avaliava a sua condicdo clinica e tentava envolver o acompanhante (Monteiro,  etal., 2020).

O método que utilizei com maior frequéncia foi a aplicacdo de calor, p  rovidenciava sacos
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de calor para aplicar em zonas selecionadas pela gravida ou incentivava 0 uso do
chuveiro, de acordo com a situacdo clinica . Estimulei a utilizacdo da bola de parto,
garantindo um local seguro para a sua utilizacdo, o que ajudava no posicionamento do
feto de forma a facilitar a descida da apresentacdo (Monteiro, et al., 2020). Também
incentivava o movimento durante o TP , assegurava um local onde a parturiente pudesse
deambular e incentivava a mudanca frequente de posicdo, seguindo as recomendacodes
da OMS (2018).

A liberdade de movimentos e averticalidade pode m ser entendida s como medida s
de conforto, pois as posi¢cBes assumidas de forma espontanea apresentam beneficios
para a parturiente e para o feto . Previnem desvios como hipotensdo materna, bradicardia
fetal e sofrimento fetal provocados pela compresséo da veia cava  (Prada & Rafael, 2016)
e melhoram a circulagdo uterina, permitindo que as fibras musculares cumpram a sua
funcéo contractil de forma mais eficien te, diminuindo o recurso a ocitocina artificial,
permite uma melhor adaptacdo anatomica e fisiologica ao TP, diminui do numero de
partos instrumentados e de cesarianas, reduz a intensidade da dor, possibilita uma
vivéncia mais positiva do TP, com maior lib ertacdo de endorfinas, reforcando o
autocontrolo materno e reducdo da duracdo do TP (Cardoso et al. 2020).

A musicoterapia foi uma técnica que utilizei com todas as  parturientes , colocava
uma musica ambiente no acolhimento , posteriormente explicava as vantagens da musica
durante o parto e pedia para escolherem a musica do seu agrado. Os casais mostravam
satisfacao por poderem utilizar esta estratégia , que promove a harmonia entre o corpo e
a mente e é considerado um método terapéutico alter  nativo desde 1998. Contribui para
reduzir emogdes negativas, reduz os niveis de stress e contribui para alcancar um elevado
nivel de relaxamento (Ferreira, 2016).

A analgesia sistémica, pode ser utilizada em gravidas que nao pretendem
analgesia regional ou que, por alguma razdo, ndo a podem realizar (Guerra, 2016).
Opioides, sedativos/ansioliticos, farmacos dissociativos/amnésicos, neurolépticos e
inalatérios, podem ser administrados durante o trabalho de parto. A Petidina é um dos
mais antigos opioides usa dos em Obstetricia, segundo Guerra (2016). Neste estagio
apenas utilizei por 3 vezes a Petidina. Este farmaco tem um inicio de acao rapido (5 -10
min), € um analgésico eficaz e tem uma semivida curta (2,5 horas na gravida). Contudo, a

Petidina passa a barre ira placentaria, tendo consequéncias fetais, diminui ndo os
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movimentos fetais e depressdo do sistema respiratério do RN. Estes efeitos estdo
relacionados com o facto de a semivida da Petidina no feto e no RN ser bastante superior

a da gravida (18 a 23 horas ), o pico de acdo no feto € de apenas de 90 segundos (Guerra,
2016).

A OMS (2018), recomenda a analgesia epidural para gestantes saudaveis que
solicitam este método para alivio da dor durante o TP.  Consiste na puncdo do espaco
epidural, a nivel lombar e colocacdo um cateter epidural que permite a instilagéo continua
ou intermitente de analgésicos. A mistura analgésica mais utilizada neste BP era
composta pelo anestésico local Cloridrato de Ropivacaina e pelo opioide Citrato de
Sufentanil . Os riscos associados a analgesia epidural citados por Guerra (2016) sao, a
lesdo neuroldgica, parestesias ou lesdo nervosa. As cefaleias pdOs -analgesia estdo
relacionadas com a puncdo da meninge dura -mater e o extravasamento de liquido
cefalorraquidiano. Quando as partu rientes apresentavam maior dificuldade no controlo
da dor, 0 anestesista por vezes optava por realizar analgesia sequencial que é uma técnica
semelhante a técnica de colocacgao do cateter epidural, mas combina a administracéo de
analgésico opioide no espaco subaracnoideo ,tendo um inicio de acdo mais rapido, devido
ao local de administragcdo com consequente alivio da dor (Guerra, 2016).

Muitas gravidas optaram por controlar a dor através da analgesia regional,
durante a realizagdo do procedimento dava apoio a gravida, explicando a técnica,
esclarecendo as duvidas. Também colaborava com o anestesista na preparacdo do
material, monitorizacdo de parametros vitais e posicionamento correto da gravida
(Guerra, 2016).

O segundo estadio do TP para a OMS (2018), é o periodo entre a dilatacao cervical
completa e o nascimento do bebé, durante o qual a mulher tem uma necessidade
involuntaria de fazer forga, como resultado das contragdes uterinas expulsivas. A OMS
(2018) também refere que as mulh eres devem ser informadas de que a duracdo do
segundo estédio varia de mulher para mulher. Nas primiparas, o nascimento geralmente
é concluido em 3 horas, enquanto nas multiparas, geralmente é concluido em 2 horas.

O primeiro parto que assisti foi um  misto de emocgdes, senti alegria, ansiedade e
inseguranga. Senti -me bem com a experiéncia , também era o primeiro parto da utente,
pelo que houve um sentimento de entreajuda e partilha, foi interessante toda a vigilancia

daquele TP, a histéria de vida da utente e ra particularmente especial. Estabelecemos uma
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relacdo empatica, foi um momento feliz para mim e principalmente para a utente, que
sentiu a necessidade de verbalizar a sua satisfagdo com a conducéo do seu TP.

Progressivamente fui ganhando autonomia na ass isténcia ao parto vaginal.

No final do estagio era capaz de assegurar a privacidade e gerir o ambiente
(promover ambiente calmo, relaxante, respeitando a vontade da utente), encorajar a
mulher a pronunciar sobre as suas preferéncias e promover o bem  -estar materno
(Amaral et al.,, 2020). Conseguia informar a parturiente e o acompanhante sobre os
procedimentos baseados na evidéncia cientifica , solicitando antes o consentimento.
Avaliava o Partograma e o registo do CTG, decidindo em conformidade. Conseguia
perceber o encravamento da apresentacdo, executando a manobra de Farabeuf |, quando
a cabeca se encontra encaixada, permitindo introduzir dois dedos entre o polo fetal
descendente e o plano sacrococcigeo.

Nesta fase, questionava muitas vezes a mulh er qual a posi¢cdo que pretendia
adotar, pedia que me dissesse qual a sua vontade nesse momento, para que eu pudesse
ajuda-la a posicionar -se de forma confortavel. Encorajava a parturiente a ouvir o seu
proprio corpo enquanto executava os esforcos expulsivo  s. A mudanca de posigcéo pode
ajudar a retomar o ritmo dum parto que comeca a tornar -se mais lento (Cardoso et al,
2020). Tive muitas vezes a necessidade de reforcar esta informacdo a mulher, quando
percebia que ndo havia evolucdo da progressao fetal . A mulher compreendia e aceitava
alterar a posicao, incluido a adocao de posi¢cdes verticais , que sdo todas as posi¢des que
proporcionam um angulo superior a 45° entre o tronco e os membros inferiores (Mineiro
et al. 2016), que pela acdo da gravidade que favorecem o encaixe e a descida da
apresentacéo fetal .

Nenhuma mulher pariu em posi¢cao gatas, mas foi uma posicao utilizada durante
os esforcos expulsivo, contudo, depois optavam por outra posi¢éo devido ao cansaco.

Com o auxilio das contracbes uterinas e as posicbes de parto, quando a
apresentacdo estda bem descida na cavidade pélvica, exerce pressdo sobre o reto,
estimulando a necessidade de efetuar esfor¢os expulsivos a que se d4 o nome de Reflexo
de Fergussom (Fatia & Tinoco, 2016). Com este estimulo encorajava e apoiava a mulher
com refor¢os positivos a seguir seu proprio desejo de empurrar (OMS, 2018), orientava a
mulher para respirar calma e profundamente durante as contragbes e a relaxar no

intervalo das contracdes uterinas.
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Com a progressdo da apres entacdo, ia avaliando a elasticidade dos tecidos
perineais, observando alteracbes da coloragcdo dos tecidos (palidez/cianose,
microrroturas), avaliava os critérios para realizar a episiotomia, tipo de tecido, paridade,
bem -estar fetal, peso estimado, aprese ntacao e variedade (Amaral et al, 2020). Mantinha
uma atitude expectante deixando a apresentacao progredir até ao abaulamento do
perineo, antes da coroacdo da apresentacdo, nessa altura preparava -me para controlar a
velocidade de saida da cabecga, utilizando a manobra Ritgen que consiste em fazer
pressdo com uma mao sobre o polo cefalico, de forma a prevenir deflexdo s  Ubita da
cabeca fetal e laceracBes da uretra e clitoris. Com a outra méo protegia o perineo
posterior, de forma a prevenir lacera¢gbes do esfincter, da mucosa retal ou do reto (Fatia
& Tinoco, 2016).

ApOs a extracdo completa do polo cefalico, com a mao esq uerda, verifica va a
existéncia de circular cervical do corddo. Ocorreram algumas situacbes de circulares
largas, procura va obter algum corddo exteriorizado, e consegui sempre remover do
pescoco passando pela cabeca, sem provocar o estiramento (Amaral et al, 2020).

Depois da expulsdo do feto, colocava o0 RN em contacto pele a pele , avaliava o
indice de Apgar ao 1°, 5° e 10° min, p rocedia a laqueacéo do corddo umbilical depois de
este parar de pulsar (cerca de 3 min), pedia a colaboracdo do acompanhante parac  ortar
o cordao umbilical (Amaral et al, 2020).

Quando o grupo sanguineo da mée pertencia grupo Rh negativo, colhia o sangue
do cordéao para grupo do RN. Depois deixava a parturiente confortavel até a expulsédo da
placenta (3° estadio do TP). Havendo estabilidade materna e do RN, mantinha o contacto
pele a pele e uma atitude expectante, respeitando o tempo fisiol6gico para a expulsdo da
placenta. Estive atenta aos sinais de descolamento da placenta, como a hemorragia de
separacgédo (repentina perda de sangue escuro oriunda do introito vaginal), elevacéo do
fundo uterino 2 -3 cm acima da cicatriz umbilical, contracdes uterinas, prolongamento
evidente do corddo umbilical (quando a placenta se aproxima do introito vaginal) e o
Utero passa de uma forma discoide para ovoide (com a passagem da placenta para o
segmento uterino inferior) (Sequeira, Prata et al., 2020). Quando identificava o0s sinais de
descolamento, aplicava a manobra de Brandt -Andrews, usando a tragdo controlada do
corddo com uma mao, e com a outra aplica va pressao sobre o Utero, acima da sinfise

pubica empurrando a placenta para baixo. (Fatia & Tinoco, 2016).
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Prestei cuidados no 3° estadio do TP a todas as mulheres que assisti no segundo
estadio de TP, ap6s a dequitadura observei a placenta e o cordao, para antecipar e
minimizar as principais complicacées, como a retencdo de fragmentos placentares,
hemorragia p 6s-parto, atonia uterina, placenta retida, inversdo uterina e coagulopatia.
(Fatia & Tinoco, 2016). As dequitaduras foram quase todas naturais e aparentemente
completas, houve uma parturiente que apresentou dequitadura natural, mas
inspecionando a placenta, suspeit ei que tivesse havido retencdo de fragmentos, partilhei
ainformacdo coma OCe solicitimos apoio da equipa médica que realizou uma ecografia
e descartando a existéncia de fragmentos retid os.

Ap6s a dequitadura , o Utero de ve continuar a contrair -se, o que favorece o
processo de hemostase. Para a prevencdo da hemorragia poés-parto a OMS (2018),
recomenda o uso de uterotébmicos em todos os partos (ocitocina 10 Ul, IM/IV), que
administrei a todas as parturiente, de acordo com o0 protocolo do servico.

O 4%estadio do TP, também denominado por puerpério imediato, € 0 momento
em que a parturiente manifesta alivio e diminui¢cdo da tensdo provocada pelo parto, a
disponibilidade para o RN é total, o contacto pele a pele, iniciado logo ap 06s o parto, deve
ser mantido (Prada & Rafael, 2016). Neste estadio devem ser avaliados os parametros
vitais, o globo de seguranca de Pinard, o perineo e instituidas se necessario medidas de
controlo da dor. A correcdo de laceracdes do perineo e/ou de episi otomia ocorre nesta
fase, podendo ser detetados desvios a sua normalidade, como as laceragfes de 3° grau e
4° grau (Prada & Rafael, 2016). Segundo Mascarenhas (2020), o sistema de classificacédo
internacional aprovado pelo ACOG define as laceragbes espontdn eas em 4 graus. O
1°grau é quando afeta apenas a pele perineal, o 2°grau € quando envolve a pele e os
musculos, o 3°grau prolonga para o complexo do esfincter anal, podendo afetar o
esfincter anal externo ou o externo e o interno) e o de 4°grau prolonga pa  ra o complexo
do esfincter anal (externo e interno), atingindo também a mucosa retal.

Nos 40 partos que assisti, durante a avaliagdo da elasticidade dos tecidos
perineais, ndo observei critérios para realizar episiotomia. Foi possivel preservar a
integridade do perineo de algumas parturientes através de técnicas respiratérias e a
manobra de Ritgen. Noutros casos, mesmo aplicando estas técnicas, as mulheres

sofreram laceracdes de 1° e 2° grau que foram suturas por mim. Com a pratica, fui
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desenvolvendo e melhorando a técnica de sutura, avaliando as laceracoes e realizando a
técnica de sutura m ais adequada.

A assisténcia prestada pelo EEESMO a gravida submetida a cesariana vai muito
além da preparacdo fisica para a cirurgia é importante garantir a assinatura do
consentimento informado, garantir que a cesariana sera efetuada por um motivo clinico ,
0 apoio emocional e a aceitacdo dos proprios sentimentos (Rodrigues, 2016). Como
refere Rodrigues (2016) o EEESMO sente-se desiludido porque o seu trabalho ndo foi
suficientemente influente para um desfecho de  parto vaginal . Vivenciei varias vezes essa
desilusao, ndo s6 pelo meu esfor¢o, mas principalmente pelo esfor¢o da utente.

No primeiro estadio do TP prestei cuidados a utentes que tiveram os seguintes
desvios da normalidade, alteragcbes do bem -estar fetal, dindmica uterina inadequada,
dificuldade na descida da apresentagéo, nestas situacdes, alguns casos foram resolvidos
com parto por ventosa (Prada & Rafael, 2016).

Os cuidados do EEESMO no parto vaginal instrumentado, assentam na
comunicagcdo, nas estratégias para reducdo do medo, na analgesia adequad a,
administracao de terapéutica se necessario, colaboragcao no posicionamento corporal e
esvaziamento vesical (Rodrigues, 2016).

Os RN que nasceram sem complicacbes mantiveram -se em contato pele a pele
com as maes durante a primeira hora apds 0 nascimento  para prevenir hipotermia e
promover a amamentagéo (OMS, 2018).

S6 apos o periodo do contato pele a pele é que o RN era levado para ser pesado,
avaliado fisicamente de forma sistematica , vestido e identificado . Seguindo a norma da
Instituicdo, todos os RN r ecebem 1 mg de vitamina K por via intramuscular com
consentimento dos pais (OMS, 2018). Nos partos vaginais em que méae apresentava
Streptococcus do grupo B positivo na zaragatoa vaginal e anal, era administrado
profilaticamente Gentamicina 0,3% colirio -1 gota em cada olho. O BP tem o equipamento
necessario para prestar cuidados imediatos ao RN e o EEESMO, deve ser capaz de
estabilizar de forma adequada e supervisionar a adaptacdo do RN a vida extrauterina :
referenciando situacdes que fogem a sua esfera de intervencéo

Para melhor perspetivar e articular a prestacéo de cuidados em contexto neonatal
com outros contextos de pratica clinica, numa légica de cuidados antecipatérios, realizei

um estdgio numa Unidade de Neonatalogia, onde tinha como objetivo
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observar/colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem ao RN/familia com
necessidades especiais . A descricdo da aprendizagem adquirida encontra -se no Apéndice
11.

Para desenvolver as competéncias de EEESMO no cuidado da mulher inserida na
familia e comunidade durante o periodo pés -natal, realizei o EC no contexto de
Internamento de Puerpério . Nesse servico existiam quartos individuais com casa -de-
banho, promovendo o alojamento conjunto, possibilitando que as mées e os bebés
permanecam juntos 24 horas por dia, indo de encontro com as indicagcdes da OMS e
UNICEF (Levy & Bértolo, 2012), com todo o equi pamento necessario para o conforto da
mulher/RN/familia e para os profissionais

O puerpério consiste no periodo de seis semanas apds o parto, ho qual ocorre
uma regressdo das alteragbes anatomicas e fisioldgicas inerentes a gravidez. Esta
classificado em trés fases, o puerpério imediato que corresponde as primeiras 24h ap6s
0 parto, o puerpério precoce que decorre até ao final da primeira semana e por fim o
puerpério tardio que termina no final das seis semanas  (Centeno, 2017).

Durante o puerpério, ocorre m alteracdes fisicas, fisioldgicas e psicoldgicas. O nivel
de energia, grau de conforto, salde, bem -estar do RN, o apoio e cuidados oferecidos, sdo
alguns dos vérios fatores que contribuem para uma melhor adaptacédo da mulher a esta
fase (A. F.Ferreira, 2016). Nesta fase da vida da mulher, o EEESMO tem como objetivo
prevenir complicagbes e promover a autonomia da puérpera no autocuidado e nos
cuidados ao RN (Freitas & Baptista, 2016). As intervencdes devem atender as expectativas
e necessidades individuas de cada mulher.

O RN apresenta, desde 0 nascimento, um conjunto de competéncias sensoriais e
comportamentais que |lhe permite uma interacdo ativa, contudo, a adaptacdo a vida
extrauterina € um periodo critico na vida do bebé, também ele sofre alteragdes f isicas e
comportamentais inerentes a esta fase (Rua, et al., 2020). E essencial que o EEESMO tenha
conhecimentos sobre os mecanismos de adapta¢do do RN a vida extrauterina, para um
correto planeamento dos cuidados ao RN e dotar a mae de conhecimento e comp eténcias
para melhor cuidar do seu bebé.

No Internamento de Puerpério, consegui planear, implementar e avaliar
intervencdes que objetivavam a promocao e apoio  a puérpera na adaptacao ao pos -parto,

monitorizar o estado de salde da puérpera e do RN e planea r, implementar e avaliar
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intervencBes de recuperacdo da puérpera vigiando sinais de complicacbes. Também
identifiquei e monitorizei alteracdes no processo de transicdo e adaptacdo a
parentalidade, potenciei a parentalidade responsavel , implementei e avalie i medidas de
suporte emocional e psicologico para a puérpera.

Enquanto a puérpera esteve internada, procedi a avaliacdo fisica. Comecei por
avaliar o estado das mamas, procedendo a observacao, inspecao e palpacao das mamas
com objetivo de despistar precoce mente as complicagbes como 0 ingurgitamento
mamario, mastite, abcesso mamario. Neste contexto foi importante vigiar e proceder a

EPS da puérpera no sentido de conhecer a sintomatologia normal durante a

Jdescida/ subi daj do | eite @s para minorag/nesolver a8 g u ma s
desconfortos. A 3descida/ subidaj do |l eite ocorre aprox
apos o parto. Nessa altura as mamas aumentam de tamanho e temperatura e tornam -se

dolorosas, este evento pode durar até 3 ou 4 dias (Correia, et al.,, 2020). Esta situacéo
ocorreu com u ma utente, no segundo dia de puerpério, apresentou ingurgitamento
fisiolégico da mama, foi explicado o processo da descida/subida do leite, foi aconselhada
a continuar a amamentar, aplicar calor (compressas quentes ou chuveiro com agua
morna) e massajar su avemente a mama com movimentos circulares em direcdo ao
mamilo e se necessario, esvaziar manualmente a mama ou com ajuda de uma bomba
extracdo do leite até se sentir confortavel (Levy & Bértolo, 2012 e Correia, et al., 2020).
Avaliei a todas as puérperas a involugdo uterina , através da observagéo , palpagéo
do abdémen da mulher, identificacdo da localizacdo do Utero, medi c¢ao da distancia entre
0 umbigo e o fundo uterino e avali ei a contragdo uterina (Sequeira, Santos, et al., 2020).
Para além avaliacao da involugéo uterina, avaliava igualmente outros parametros como
as caracteristica s dos l6quios (cor, cheiro e quantidade), temperatura corporal, nivel de
dor e o estado geral da puérpera pois sdo importantes para detetar precocemente sina is
de hemorragia pds -parto que é uma emergéncia obstétrica e constitui uma causa major
de morbilidade/mortalidade materna , assim como de infecdo (Caetano, 2017; Sequeira,
Santos, et al.,, 2020). Prosseguia a avaliacdo da puérpera, avaliando o perineo, para
despistar complicac6es associadas a hematomas pélvicos ou vulvares (Santos, et al.,
2020). As puérperas eram esclarecidas sobre a técnica adequada para realizar a lavagem
perineal, utilizando agua com sabdo no sentido antero -posterior , enxaguar com agua e

secar (Parecer 23/2011). Abordava a importancia da troca frequente do penso
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absorvente, as estratégias de alivio da dor e desconforto (aplicacdo de gelo, analgesia
oral), os sinais e sintomas de complicacdes (dor ou desconforto local, ardor, calor, rubor,
odor, dispareunia) e o tempo provavel de cicatrizacdo da ferida perineal (Parecer
23/2011). As puérperas submetidas a parto por cesariana era m informadas sobre os
cuidados com a sutura abdominal e também sobre os cuidados perineais.

Sendo o puerpéri o a fase do ciclo de vida da mulher em que est a se encontra mais
vulneravel, pode desencadear ou agravar perturbacdes psiquiatricas (Leitdo, 2016). O
EEESMO deve ter um olhar atento sobre os sinais de alerta com vista ao diagnostico
precoce de perturbacdes que podem comprometer ndo sé a salde materna, como a
vinculacdo com o RN e a relagdo com o companheiro e familia alargada (Leitdo, 2016).

Em relagcdo ao RN, quando o parto decorre sem intercorréncias, o RN é transferido
para o Internamento com a mée. Como futura especialista, procurei dotar a puérpera do
conhecimento necessario para prestar cuidar do seu filho de forma autbnoma, avaliar o
bem -estar do RN, vigiar sinais de alarme (pele, respiragdo, alimentacao, eliminagéo) para
intervir precocemente em situ  agdes de risco.

Sempre que era oportuno, explicava a puérpera sobre as competéncias do RN, em
relacdo a visdo, olfato, paladar, tato, temperamento, estados de sono/ vigilancia (Freitas
& Baptista, 2016).

A amamentacdo proporciona a oportunidade de contact o fisico e visual e a
vivéncia da cooperac¢do mutua entre a mée e o bebé, o sucesso do  AM pode também ser
definido pela qualidade da interacdo entre mae e bebé durante a mamada (Levy &
Bértolo, 2012). Neste sentido, procurei transmitir a informacao de que a amamentacéo é
um processo fisiologic o, explicando a a¢éo da ocitocina e da prolactina na amamentacéo.

AM tem vantagens para o bebé, previne infe¢cbes gastrintestinais, respiratérias e
urinarias, tem um efeito protetor sobre as alergias (especificas para as proteinas do leite
de vaca), melhora a sua adaptacdo a outros alimentos, a longo prazo pode prevenir a
diabetes e linfomas (Levy & Bértolo, 2012). Para a mae, as vantagens do AM estdo
relacionadas com a involugéo uterina mais precoce, menor probabilidade de ter cancro
da mama e ovério, permite & mée sentir o prazer Unico de amamentar (Levy & Bértolo,
2012 e Caetano, 2017). Segundo Murdaugh (2019), o comportamento saudavel pode ser
motivado pelo desejo de proteger a prépria saude evitando doencgas ou pelo desejo de

aumentar o nivel de saude na presenca ou auséncia de doenca. Com o intuito de
51



promover a salude e prevenir a doenca da mae e o bebé, incentiveio AM, aproveitei todos
0s momentos para abordar esta temética, elogiei e reforcei os comportamentos
maternos e forneci informacéo util e relevante a mae, abordando outras vantagens da
amamentacdo. Apesar das todas as vantagens da amamentacdo, existem
contraindicac6es temporéarias para o AM, por exemplo, mdes com algumas doencas
infeciosas como a varicela, herpes com lesées mamarias, tuberculose nado tratada ou
quando tenham de realizar uma medicacgdo indispensavel. Apl6s a resolucdo dessas
situacdes, o AM pode ser retomado (Levy & Bértolo, 2012 e Caetano, 2017).

Os casos de maes com doencas graves, cronicas ou debilitantes, infetadas pelo
virus da imunodeficiéncia humana, que precisem de tomar medicamentos que séo
nocivos para os bebés ou bebés com doengas metabdlicas raras como a fenilcetonuria e
a galactosemia, constituem contraindica¢des definitivas do AM (Levy & Bértolo, 2012 e
Caetano, 2017).

Segundo Sardo (2016), citado por Sequeira, Sardo, et al. (2020), o sucesso do AM
depende da utilizagdo da técnica correta durante a amamentacdo, por isso, €
fundamental prevenir o traumatismo dos mamilos e o esvaziamento da mama para
influenciar de forma positiva o inicio e a duracdo da amamentacdo. As experiéncias
menos posi tivas que surgem no decorrer da amamentacao levam a que muitas mulheres
abandonem precocemente o AM.

Segundo o Modelo de Promocéo da Saude, se os beneficios de curto prazo forem
experimentados no inicio da mudanca de comportamento, € mais provavel que o
comportamento seja repetido. Quando sdo experimentadas barreiras , O sSuUcesso no
comportamento pode ficar comprometido (Murdaugh,2019).  Posto isto, 0 EEESMO deve
ajudar as maes a adquirirem precocemente a autoconfianca na capacidade de
amamentar (Sequeira , Sardo, et al., 2020). Felizmente, todas as puérperas a quem prestei
cuidados tinham vontade de amamentar, pelo que procurei capacitar a diade para o AM,
promovi e apoiei o0 AM com o objetivo de contribuir para o estabelecimento e a
manutencado desta pratica.

O tempo de internamento das puérperas, por norma, € muito curto e, existem
véarios temas que devem ser abordados. Aproveitei todos os momentos para realizar EPS
comuniquei de forma clara, ajustando o discurso a puérpera/casal. Tive em conta os 10

principio s Psicopedagdgicos das Aprendizagens Significativas de Zabala e Arnau, respeitei
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a cultura e individualidade de cada mulher, procurei abordar temas do interesse da
utente para promover a sua adesdo aos cuidados . Segundo os mesmos autores , a
aprendizagem ac ontece quando o conteldo ensinado se traduz em mudancas que
podem ser comportamentais ou cognitivas.

Sempre que foi possivel, inclui o pai do bebé nos momentosde  EPSe nos cuidados

ao RN e dessa forma fui promovendo a transicdo  positiva para a parentalid ade.

3.3.  Cuida a mulher inserida na familia e comunidade a vivenciar
processos de saude/doenca ginecoldgica e durante o periodo do

climatério

O percurso de aquisicdo de competéncias no cuidado da mulher inserida na
familia e comunidade a vivenciar processos de saude/doenca ginecoldégica  concretizou -se
essencialmente no contexto de Ginecologia, que da resposta a utentes com necessidades
na area da Onco-ginecologia, Uro -ginecologia, Infertilidade e Reproducao Medicamente
Assistida (CIRMA). Durante o EC tive a oportunidade de prestar cuidados de enfermagem
especializados a mulheres submetidas a histerectomia total, salpingectomia e ou
ooforectomia un ilateral ou bilateral, mastectomia unilateral ou bilateral e
quadrantectomia. Grande parte destas patologias foram tratadas através de cirurgia,
laparoscopia por ser um procedimento cirlrgico minimamente invasivo realizado sob
efeito de anestesia geral, re alizando quatro pequenas incisdes no abdémen e
introduzindo laparoscopio, permitindo diagnosticar/tratar alteracbes nos 0rgéos
ginecolégicos, havendo um menor risco de complicacées associados a cirurgia (Vilar, et
al., 2012).

Deste processo de aprendizagem saliento o caso clinico de uma mulher de 30 anos
gue foi proposta uma laparoscopia de diagnostico pela equipa do CIRMA. Apés a cirurgia,

a utente tomou conhecimento que havia sido submetida a uma salpingectomia bilateral.
Este acontecimento abalou profund amente a utente, que apesar de ter conhecimento
dessa possibilidade, foi 0 momento em que se consciencializou de que o seu projeto de
maternidade teria de ser por procriacdo medicamente assistida, um processo

desgastante, causador de sofrimento e angustian te para o casal (Cheio, 2016).
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O acesso ao Internamento de Ginecologia é feito através do Servico de Urgéncia
Obstétrica/Ginecoldgica e das Consultas Externas de Ginecologia. Este servigo também
atende utentes com necessidade de continuidade de cuidados , em regime ambulatério
na area da ginecologia. Por es se motivo, considerei pertinente participar nas diversas
consultas no ambito da ginecologia. Neste sentido desenvolvi uma observacao
participante nas consulta s de Gravidez Nao Desejada (GND), Senologia, Saude da Mulher
e Técnicas de Ginecologia. Constatei que, a s consultas decorreram com respeito, empatia,
gentileza, foi demostrado interesse por toda a sua situagéo de vida, seus pensamentos e
preocupacdes, foi estabelecida uma relagdo, promot ora da adesdo aos cuidados e
manutencao da procura dos cuidados de saude.

A interrupcdo da gravidez por opgdo da mulher ou interrup¢do voluntaria da
gravidez (IVG) surge com a vontade da mulher terminar a gravidez sem que haja risco
para a saude ou vida da mulher ou feto. A Lei 16/2007 vem despenalizar a IVG até as 10
semanas de gestacdo (Deodato, 2016). O EEESMO tem competéncias legalmente
reconhecidas pelo Regulamento de n.° 391/2019 da OE para realizar a consulta de GND.

O processo de IVG, normalmente, tem inicio nos CSP onde s&o prescritos todos
0S exames necessarios para diagnosticar a gravidez e, cumpridos 0s requisitos legais (guia
informativo sobre a IVG, periodo de reflexdo de 3 dias, Consentimento livre e esclarecido
assinado) (Lei n°® 16/2007 ) e a utente é encaminhada para a consulta de GND.

Na primeira consulta no hospital, o EEESMO realiza a anamnese e determina a
idade gestacional de acordo com a ecografia realizada previamente, verifica os
formularios de preenchimento obrigatério fornecidos na unidade de CSP(Lein°® 16/2007).
A mulher é informada sobre o procedimento, efetua  -se a toma assistida do Mifepristone
ajustado a idade gestacional, é feito 0 agendamento da consulta de controlo p6s  -IVG e é
realizado aconselhamento em Salde Sexual e Repro dutiva. Quando a mulher nao
apresenta condicao clinica e/ou social para realizar o procedimento em ambulatério, é
proposto o internamento para a IVG. No contacto seguinte, 15 dias depois da primeira
toma, o EEESMO avalia o bem-estar da mulher, as perdas sanguineas, valida se a utente
cumpriu a prescri¢do, realiza ecografia de controlo, confirma o inicio da contracecao
precoce e se necessario , coloca contracegdo reversivel de longa duragdo. Tinha davidas

em relacdo a autonomia do EEESMO na colocacdo do Implanon, mas segundo o Parecer
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n°274/2010 da OE, o EEESMO pode aplicar o Implanon e o DIU se a mulher tiver uma
prescricdo médica.

A GND e ndo planeada continua a ser um problema a nivel global na areada saud e
sexual e reprodutiva, que afeta a mulher/casal/familia. Segundo a DGS (2019) a  IVG nas
primeiras 10 semanas, em 2018, foi a principal causa de interrupcdo da gravidez, tendo
constituido 95,8% do total das interrupcoes realizadas. Dai a importancia de abo rdar a
temética da contrace¢do durante a EPSda mulher/casal/familia. Todas as utentes que
procederam a IVG, nas consultas que assisti, foram sendo sensibilizadas ao longo dos
contactos com o EEESMO e na ultima consulta, decidiram sobre o melhor método
contracetivo para si. Est as utentes eram encaminhadas para os CSP de forma a assegurar
a adesdo a contracecao.

No final do procedimento, se ndo houver expulsdo completa do conteddo uterino,
manutencdo do espessamento endometrial ou falha no procedimento, € m antido o
seguimento da utente. Quando o processo € linear, 0o EEESMO procede a alta hospitalar
e regista eletronicamente na plataforma da DGS.

Também participei nas consultas de Senologia , que tém como objetivo , cuidar da
mulher inserida na familia e comuni dade a vivenciar processos de doen¢ga da mama no
sentido de potenciar a sua saude . A EEESMO que dinamiza a consulta tem um papel chave
no percurso das mulheres durante esta fase, recebe -as e acompanha-as até a alta. A
enfermeira concebe, planeia, implementa e avalia intervengbes a mulher/familia com
afecbes da mama, realiza EPS concebe, planeia, implementa e avalia medidas de suporte
emocionais e psicologicas e coopera com outros profissionais no diagnostico das afecdes
da mama (Regulamento n.° 391/2019). As mulheres chegam a consulta através da
referenciacdo no sistema ALERT P1 pelo médico de familia, encaminhadas de outra
especialidade ou pelo programa de rastreio do cancro da mama. Os casos sao enviados
com um grau de suspeicdo segundo o método Breast Im  aging Reporting and Data System
(BI-RADS).Este método é utilizado em muitos paises europeus e pelo Colégio Americano
de Radiologia (Kestelman, et al., 2007; Sardanelli, et al., 2016). Com base na classificacdo
de BI-RADS, aEEESMO faz uma triagem dos casos para a primeira consulta médica. O
primeiro contacto serve para conhecer a utente, proceder a anamnese, exame fisico,
pedir exames complementares de diagnéstico (ecografia, mamografia de diagnostico e

biopsia da lesdo) e séo identificadas as necessidades da mulher/familia. Quando é
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conhecido o resultado dos exames, a EEESMO organiza toda informacéo e reline a equipa
multidisciplinar para discutir cada um dos casos e decidirem o tratamento de forma
individualizad a. Depois a EEESMO convoca a utente para que seja anunciado o
diagnostico, sdo pedidos mais exames complementares de diagnostico (tomografia axial
computorizada do térax, ecografia abdominal e cintigrafia 6ssea). Na fase seguinte,
prepara a consulta com o diagnostico especifico, o tratamento e o plano de cuidados de
enfermagem valorizando o estilo de vida e as caracteristicas individuais da
mulher/familia/comunidade.

A continuidade de cuidados é muito importante, sobretudo nesta fase de maior
vulnerabilidade da mulher. As utentes mantém o seguimento pela Unidade de Senologia
e s6 regressam aos CSP apos a alta, para a vigilancia do risco do cancro da mama.

Na consulta da Saude da Mulher que assisti com a EEESMO, constatei que é uma
consulta de enfermagem auténoma e esté integrada no Programa Nacional d o Rastreio
do Cancro do Colo do Utero. O algoritmo tem inicio nas unidades de CSP, as utentes com
alteracdes na citologia, sdo encaminhadas para o hospital através da Plataforma SiiMA
Rastreio, que permite a implementacdo e monitorizacéo do circuito funcio nal do rastreio
desde o convite para o exame até ao tratamento e seguimento . Nesta consulta colaborei
com a Enfermeira na realizacdo das citologias, na EPSno sentido de adocao de habitos
de vida saudaveis, as utentes foram sensibilizadas aderir a vacinagdo contra a  Virus do
Papiloma Humano ( HPV) e a patrticipa r regular mente no rastreio do cancro do colo do
Utero. As utentes que ndo apresentam alteracdes na ci tologia voltam a ser integradas no
programa de rastreio organizado do cancro do colo do utero e foi reforcado que deveriam

manter o seguimento pela unidade de CSP.

3.4 Cuida a mulher inserida na familia e comunidade no ambito da MGF

Neste subcapitulo relatarei as intervengdes que contribuiram para o
desenvolvimento desta competéncia, comec¢ando pela divulgacédo da temética, seguindo -
se os resultados obtidos no estudo de investigacdo, a sua discusséo, principais conclusées

e termino com a iden tificacdo das limitacBes e implicacGes para a pratica.
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Durante o meu percurso formativo, né&o identifiquei nenhuma utente com o
diagnostico de MG, pelo que ndo consegui prestar cuidados a mulher com MG, mas

consegui divulgar esta tematica nos diversos conte xtos por onde passei

3.4.1 Divulgacdo da tematica

Os resultados obtidos na RS, mostram que os profissionais de salde, em
especifico os EEESMO, tém um papel basilar na prevenc¢do da MGF. As mulheres sentem -
se mais seguras para abordar o tema da MGF com as parteiras em relacdo aos outros
profissionais de saude (Reig -Alcaraz et al., 2016). Fortalece a tese de que o EEESMO deve
envolver -se nesta causa e podera ajudar de forma ativa na prevencéo deste fenomeno.
Contudo, as atitudes ambiguas por parte dos profissionais de salde , demonstram a
necessidade de intervir ndo s6 na comunidade praticante de MGF, mas também na
formacdo dos profissionais de saude, para que consigam distinguir os tipos mutilacdo
efetuando um correto diagnéstico e intervindo em conformidade (Reig-Alcaraz et al. 2016 ;
Baillot, et al. 2018) .

Ancorado nos achados da RS e auscultando as equipas de enfermagem, fui
identificando as suas necessidades de formacdo e a recetividade para abordar a tematica
da 3Untervencdo do Enfermeiro Obstetra na
Assim, planeei e realizei sessfes de formagéo para as equipas de enfermagem dos
diversos contexto s clinicos em que decorreu o ER.

Comecando pelo primeiro EC, o0 Servico de Internamento e Consultas Externas de
Ginecologia/Obstetricia ( Anexo 4), a sessao de formacao contou com a participacao de 11
enfermeiras, contudo apenas 54,5% (6) responderam ao que stionario de avaliacao da
sessdo. Os resultados demonstram a satisfacdo das respondentes (100%) com a
pertinéncia, interesse e aplicabilidade da tematica na sua pratica clinica. Foram feitas
sugestdes que tive em conta nas sessdes de formacdo seguintes.

No contexto de Internamento de Puerpério, conforme os relatos da equipa de
Enfermagem, deparavam -se com alguns casos de MGF durante a prética clinica, e nessas
situacdes, as mulheres apenas eram registadas no Registo de Saude Eletronico como
vitimas de MGF. As enfermeiras referiram que néo faziam mais nada além da sinalizagéo,

mesmo quando o RN era do género feminino. Segundo a DGS, quando uma mulher
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mutilada da a luz a uma menina, antes da alta, os profissionais de saude devem articular -
se com os Nucleos Hos pitalares de Apoio as Criancas e Jovens em Risco da instituicdo
(Orientacdo no 008/2021) para que a familia possa ser acompanhada na comunidade e
dessa forma prevenir que a menina venha a ser circuncisada. Para dar resposta as
necessidades que apur ei , desenvol vi um 3 Gui alnt®vergdoi c o d «
do Enfermeiro Obstetra na prevencao da Mutilacdo Genital Feminina § ( A p élR)dEste e
guia tinha como objetivo, servir de apoio na pratica clinica, esclarecendo quanto a sua
atuacdo na pr esenca duma puérpera que sofreu de MGF. Neste periodo, também
particiopei como formanda na J3Formacdo de Agen
dominio da Prevencao, Sensibilizacdo e Combate a préticas tradicionais nefastas, em
particular, a Mutilagcdo Genital Feminina (MGF) - A¢ado 11} b5)(eéfsereia para
consolidar o meu conhecimento sobre a MGF.
No contexto de CSP, foi oportuno incluir o resto da equipa multidisciplinar (equipa

médica, Enfermeira Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, Assistente
Social, entre outros). Assim, foi ajustada a apresentacdo e realizei uma sessdo sobre
JUntervencdo do Profissional de Saude na Prev
(Apéndice 13). A Sesséo de Formagédo contou com a participagdo de 12 profissio nais de
saude, os participantes referiram que passariam a estar mais atentos aos possiveis casos
de MGF tendo em conta as caracteristicas da comunidade praticante de MGF e 0s sinais
de risco de MGF.

No EC em Internamento de Medicina Materno -fetal, propus -me a realizar uma
norma de procedi mento sobre a JAbordagem em sit
e em Situacéo de Riscoj ( Ap é d)dHEste docutnento tem como objetivo promover e
uniformizar a sinalizagdo de Mulheres/Meninas submetidas a MG, prevenir a incidéncia
de novos casos de MGF e intervir na mulher com MG . O documento foi avaliado pela OC,
gue é um dos elementos do Grupo da Gestdo da Qualidade do Servico de Obstetricia e
pelo Enfermeiro Chefe do Servico que fizeram boa apreciagdo do documento, nd o
sugeriram alteragfes e informaram que a norma serd enviada para a Comisséao de
Qualidade da instituicdo e que apoOs aprovacdo, seria informada. Comprometi -me a

regressar ao servico para a divulgar.
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A Sessdo de Formacdo que desenvolvi no EC de BP (Apéndice 15), foi integrada no
Programa de Formacdo do Servico do BP, organizado pela enfermeira chefe , tendo

contado com a participacdo de 30 enfermeiros.

3.4.2 Apresentacéo e discussao de Resultados

Neste subcapitulo comecarei por caracterizar em termos sociodemograficos os
participantes, e algumas variaveis para identificar o seu conhecimento sobre a MGF . Por
serem dados quantitativos utilizou -se estatistica descritiva (analise de frequéncias ) e
foram tratados de forma coletiva, sendo assim possivel, manter o anonimato dos
participantes.

Os resultados obtidos através da analise de contetdo seréo apresentados, utilizando
como critério as 11 categorias que emergiram: Definicao/conceito de MGF; Opinido sobre
a pratica da MGF; Causas da MGF; Consequéncias da MGF; Submissdo da filha a prética
da MGF; Apoio a pratica da MGF; Estratégias para eliminacdo da MGF; Manutenc¢éo da
tradicdo sem o CGF; Realizacdo da MGF; Circuncisdo masculina; Consentimento. Para a
sua a discussdao, serdo mobilizados os resultados da RS. O relat6rio completo encontra -

se no Apéndice 7.

i Caraterizagdo Sociodemogréfica dos Participantes

Os resultados do questionario mostraram que 0s participantes tinham idades
compreendidas entre os 18 e os 43 anos de idade , 66,7% (n=4) participantes eram do
género feminino e 33,3% do género masculino , 50% (n=3) tém o 12° ano de escolaridade,
33,3% (n=2) a Licenciatura e 16,7% (n=1) Mestrado. As ativi dades profissionais que
exercem sdo Geriatria, Escritor, Eletricista, Doméstica, Desempregada e Estudante.
Quanto a nacionalidade 66,7% (n=4) tem nacionalidade portuguesa e 33,3% ( n=2) tem
nacionalidade guineense. Em relacdo a nacionalidade dos pais, o res ultado foi de 50%
(n=3) com nacionalidade guineense, 33,3% ( n=2) com nacionalidade portuguesa e 16,7%
(n=1) com dupla nacionalidade guineense e angolana. Apenas 16,7% ( n=1) tem 1 filha do

género feminino .
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9 Variaveis caraterizadorasd o fen dmeno MGF na comunidade guineense
Em relacdo a lei portuguesa sobre a CGF, 66,7% (4) referem ndo a conhecer.
Apenas 16,7% (1) menciona conhecer alguém que executa o corte genital feminino (CGF) ,
50% (3) disseram que conhece m alguma menina/mulher que foi submeti da ao CGF.
Destes, 66,7% (n=2) referiram que essa pessoa era sua amiga e 33,3% (n=1) uma
conhecid a.

Para definir a MGF os entrevistados mencionaram algumas expressfes como,

JMGF é <circunci saoyYj (E6), JY exdiReanm ¢ da/ gaemti
genitale}y (pgldt i ca mil enar Yij (E1) , acrescentar a
conservadoras¥Yj (E6), 3Y comunidade mucul mana 3

(E2). Trés entrevistados responderam claramente que ndo concordam com esta préatica
(E6, E4 e E3) Demonstraram saber no gue consiste a pratica , algumas expressdes
utilizadas foram referidas por Malin e Griffin (2018) e Paixao et al. (2021).

Ao longo das entrevistas, os participantes manifestaram varias opinides , 31
referénc ias forma feitas e organizadas nas subcategorias seguintes : Direitos humanos ou
da mulher, Violéncia contra a crianga ou mulher, Outras opinibes e Inaceitavel/

Injustificavel. Referram que a MGF é:3Y desumanay;i (E6) , Juma vio
humanasYj un&bar baii dade ¥Wnpa fqrnaddg contrdldrpor parte dos

homens Y}A3MEBF) afeta todosY}] (E1) e 3Y o0os pratic:
Paixao et al. (2021) e Koutaa et al. (2020), referem que a MGF nega as mulheres e meninas

seus direito s a integridade fisica e mental, ao mais alto padrao possivel de saude e a

liberdade de violéncia, tortura, tratamento desumano e degradante e discriminagéo de

género . Além destas opinides, 0s entrevistados mencionaram outras que sdo  descritas

ao longo do texto.

Em relagdo as causas da manutencdo da pratica da MGF, 4 participantes
relacionaram com o casamento ,3 Y gar antia de casamentoYj (E4)
for circuncisada nao pode cozi nha(El),pPaessdo/ el e
integracdo na comunidade. O participante E4 r ef er e que as meninas S &
para se submet er e msaquergntsabmeter asyg ,a opurtatai ca 3Y por
meninas também foramVYij (E3) ou porque 3IY o0s n
ninguém tem cor agem dBoispaticigantds (E& @ E2amefncior(am que .

€ para perpetuar a tradicao, E5, refere que € um ritual de passagem, E4 e E1, falam da
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falta de denudncia, trés participantes indcamgqgue ¢é pel a honra da famil i .
a vontade dos umaliYs Yjot(iE/4o) ,deé or gul hoYij (E4) e
pai s¥Yj ( E 4 )participaote 8 gxcetoo E6, relacionam com a tradicdo/ religido/

cultura.

No que diz respeito ao modo como é realizada a MGF , os entrevistados
mencionara m as condicfes de higiene ,3 Y f al ta de higiendr commat er
mesma faca cortam 5/6 meninasao me s mo t emp pevpy (oBli)gem dos mat e
duvi doso e nao s ao .@uantoeao ¢cohtextp arefeviranyque § fdt®@em I Y
condicdes pE®BIErfas¥Yp em grupo, juntando as <cr
(E4),3Y continuamsaataescp(E4ha segunddiEl quando as primas
foram submetidas a pratica, 3 ¥ nesse grupo, morreram 3 menina

Sobre as consequéncias , um participante ndo respondeu. E2 e E1 mencionaram
3JDi minuicdo do desejo sexual , adejduraftEas)elaghesd3 Y n &
S e X u &il)Heuve trés entrevistados que referem o risco de infegéo e 2 relacionam com
outros problemas de saude , E4 refere que 3 H4 doencas que peseem m;:
posteriormente e nao sao as O paitidpdraes mostrarpmn 4t i ¢ a
poucos conhecimentos sobre as consequéncias da MGF, mencionaram algumas, mas nao
conseguiram relacionar a agdo com a consequéncia.

O artigo de Andro, et al. (2014) refere que a funcdo sexual em mulheres com MGF
€ adversamente alterada em diferentes dominios de excita¢é@o ou satisfacdo. No entanto,

Cunha, 2013 cintando Dirie (2007) e Ali (2006) relata uma boa saude sexual em mulheres
com MGF e orgasmo em quase 86% dos casos. Nas mulheres infibuladas, algumas
estruturas eréteis fundamentais para o orgasmo nado foram extirpadas e a influéncia
cultural pode alterar a percecdo do prazer, bem como a aceitacdo social para que as
mulheres com MGF tamb ém possam ter a possibilidade de atingir o orgasmo (Vella etal.,
2015). Mesmo havendo mulheres que mantém a capacidade de experimentar 0 orgasmo
(Vella et al., 2015), existem complicacbes associadas a saude reprodutiva que n&o
permitem relativizar/minimiz  ar as consequéncias da MGF.

Todos os entrevistados responderam que  nédo submeteriam a filha a MG

Por ser um tema sensivel, foi colocada umaquestdo ,3 Se um famili ar seu
Bissau pedisse ajuda de algum modo, por exemplo financeiro, para  realizar o CGF a uma

meni na, o0 panaerdelzerse apdsicao dos entrevistados sobre a MGF era clara.
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Todos os entrevistados, exceto o E5, respondem que 3 Nao apoiaria a real
MGFY({ E4) . IJNdo me sentiria bem emittoal¥gl §EG6 D!
responde de forma mais convicta que J3A famili a
conhecem a mi nh&obrg e iquestam,Ysurgiu outra perspetiva sobre a
tematica.

Os entrevistados E5 e E3 colocaram enfase no consentimento , dizendo que, 3 Y
se for da sua vontade, podera ser aceite ¥Yj (ES5
fosse aceite a realizacdo em meio hospitalar.};j
e deixaria claro que sou contra esta prati ¢&5) mas J&j usdear
consenti ment o é Estaxambiguidadeverbajizada peB9 dois entrevistados,
demonstrou que apesar de referirem ser contra a pratica, as atitudes podem ir em
sentido contrario se a menina/mulher manifestar vontade de se sub meter a pratica. As
suas afirmacdes reforcam a ideia de que toda a comunidade car ece de formacéo/
esclarecimentos sobre as consequéncias nefastas da MGF.

OEntrevistado 1 mencionou que JEXxiste uma
concor dam, mausna\aeiqualdazem nfo,concordar com a pratica, mas acabam
por fornecer meios para executar o ritual.  Nnamuchi (2012), refere que em relacdo a MGF,
afontedo confl i to mor al ndo tem nada a ver com J3di
a obtencg&o do consentimento antes do procedimento.

Estudos revelaram que, apesar de ser crime em muitos paises, alguns profissionais
referiram que, para eles, satisfazer o pedido das mulheres e das familias, significa
demonstrar respeito pela cultura das mulheres, havendo até profissionais que, a pedido
da mulher ou familiares, praticam MG, voltam a infibuld  -las ou assinalavam locais onde
podiam perpetuar a MGF (Reig -Alcaraz, et al., 2016 e Zurynski, et al., 2015).

Estudiosos teorizam que, uma vez que mesmo as mulheres em sociedades
praticantes de MGF discordam sobre a propriedade do procedimento, talvez um
compromisso seja tornar o procedimento eletivo. De acordo com essa Vvisdo, O
procedimento seria realizado apenas em adultos consentidos. Este compromisso é uma
sugestdo sensata, mas levanta a questdo de saber se tal consentimento torna o ritual
menos perverso (Nnamuchi, 2012). Remetendo novamente para a questdo da presséo

feita pe la comunidade e a necessidade de aceitacdo e estar integrada na comunidade
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Johnsdotter e Essén (2016) explicam que a circuncisdo feminina, na perspetiva da
mae, pode ser uma estratégia adotada para otimizar as perspetivas futuras de suas filhas
dentro da sua comunidade . Na opinido de E4, 3 Nem sempre o0S pais conc
pr at iPorasfso, quando uma menina/mulher precisa fugir para salvaguardar a sua
seguranca, o asilo pode ser uma solugdo. A MGF n&o deve ser um motivo de asilo
negligenciavel. Todos os anos, os sistemas da UE recebem alguns milhares de pedidos
relacionados diretamente com a MGF ( Flameng, 2015 e Novak-lrons, 2015).

Existem véarios motivos pelos quais a MGF pode apoiar um pedido  de asilo. E uma
forma de violéncia baseada género e uma forma de perseguicéo especifica para criancas,
entre outras violagdes. E considerada uma forma continua de perseguicdo e também
como forma de tortura (Flameng, 2015 e Petitpas & Nelles, 2015).

Nos paises de acolhimento subsiste uma ambivaléncia em torno da questdo da
MGF. Por um lado, h& defensores ocidentais do MGF ( ex.: a remocdo do prepucio do
clitéris, Clitoroplastia, vaginoplastia e labioplastia), por raz6es néo terapéuticas, sendo
procedimentos r ealizados por cirurgides como tratamento eletivo (Johnsdotter, 20  21).

Por outro lado, em alguns paises ocidentais, uma cirurgia genital menor em uma mulher
africana adulta é considerada um ato criminoso (Johnsdotter, 20  21).

Assim, surge a tauliersetudavjtimaide patriarcadosafricano ou
uma mul her adulta com direito a fazer e<£mol has
Portugal a lei anti-MGF é clara, nenhuma mulher deve realizar nenhum tipo de cirurgia
genital (Lei n°83/2015).

Ortensi e Menonna (2017) alegam que, a estratégia para lidar com a MGF é dupla,
com acles direcionadas aos cuidados de saude concedidos as meninas e mulheres ja
submetidas a pr atica e com ac¢des que visam a prevencao da pratica em meninas ndo
cortadas na faixa etaria tipica para o corte.

Os participantes sugeriram algumas estratégias para eliminar a MGF |, os
entrevistados 5, 4 e 1 fizeram 10 referéncias sobre a estratégia de sens ibilizacdo, 3 Y
envolver os familiares mais velhos¥Y}; (E5), 3Y c
a praticayYi (E4) , JAs pessoas com conheci mento
representantes das comunidades e convencé -loscomos ar gument os certos Y

sensibilizar, mas com a postura correta, sem arroganc
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para que a mudanca seja mai s destritas butnas estragégiasc ei t e .
como ter mais organizacdes de apoio , debates e e sclarecimento de davidas.

Em relacdo a estratégia de puni¢cdo que foi mencionado por 3 entrevistados,
segundo Nnamuchi (2012), a criminalizacdo €é um procedimento louvavel, mas
dificilmente adequado por si s6 para desencadear as mudancas  necessarias.

O Entrevistado 1 destaca, na Gui né, JOs politicos receia
gue séd8o contra a MGF pandd@sndeipengder emissauate ans jn.a
proibir a MGF, sao feitas para engaBlar o Mundo

Ao colocar o direito penal na primeira linha para lidar com o problema, pode
contribuir para aumentar o secretismo e a clandestinidade desta préatica (Cunha, 2013).

E5 refere que 3 Yexistem casos de familias a residir em Portugal que levam as meninas
para a guiné para executar a MGF Y je E1 diz ainda, 3 Em Portugal existe | e
MGF, ha uma cumplicidade silenciosa, as pessoa:t

A evidéncia tem demonstrado que os profissionais de salde podem ser agentes
ativos na preven ¢cao da MGF em qualquer contexto de atuacdo (Paixdo et al. 2021). Por
isso, a aposta na EPS tem revelado ser a solucéo de primeira linha e a criminalizacdo um
meio de apoio (Cunha, 2013). Contudo, a formacado dos profissionais de salude torna -se
importante para melhor compreen der as vivéncias das mulheres afetadas pela MGF e
para a prestacdo de cuidados adequados e centrados na utente / comunidade (Hamid et
al. 2018). Segundo Koutaa et al. (2020), profissionais treinados, podem aumentar a
capacidade de prevencao .

ParaE2eEl, 3Se a pessoa estéa integrada na comu
JE dificil, mas n&do é impossivel¥Yj (E1).

Foram apresentadas algumas formas de manter o ritual sem e  xecutar o corte ,

E4 refere que uma Giine impementou umcpéojeto qua mantinha o

ritual, mas sem executar a mutilacdao¥Yj, mas J3AI
0s pais nao consi Eesagnervédl gue®j IYE43 . préadticas n
tornadas simboélicas¥Yj € no processo de sensibi
tradicdo, mas que o corte ndo pode ser mantido.  jEsta estratégia vai de encontro com o

referido por La Barbera (2019), segun do a autor a, projetos em Africa mostram que entre

as estratégias mais eficazes para erradicar os rituais de MGF est &o no envolvimento das

comunidades interessadas e especialmente das mulheres, que sdo os principais atores
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(n@o apenas vitimas) desses rituai s e cerimdnias de iniciacdo na Europa. Sem desvalorizar
a cultura africana como um todo, esses projetos preveem um abandono gradual de
procedimentos prejudiciais a salde, a0 mesmo tempo em que valorizam o significado
social do ritual (La Barbera, 2019).
Em Portugal, foi implementado o Projeto REPLACE, uma intervencéo de pesquisa -
acado destinada a combater a MGF na UE que empregou modelos de mudanca de
comportamento. As abordagens de mudanca de comportamento usadas pelo REPLACE
compreendiam teorias comunitari  as e individualistas, foi sustentado em intervencgées de
mudanca de comportamento baseadas nha comunidade que capacitam membros
influentes da comunidade a desafiar as crengas e normas sociais que apoiam a pratica da
MGF. Esta abordagem acredita que, quando u m namero suficiente de individuos desafia
a norma social, um ponto critico é alcangado e a norma social comeca a enfraquecer e se
transformar (Barrett, et al., 2020).
Foram feitas 6 referéncias sobre a impossibilidade de adaptar o ritual associado a
MGF.Por que 3Y esta enraizado na cultura, dificil
estivéssemos a acabar com uma cultura¥Yj (E6) e
porque 3Y o objetivo é mesmo o corte da genital
O artigo produzido po r Baldé e Rodriguez (2019), demostra como a tradicao
envolvente na pratica MGF dificulta o processo de EPS em comunidades como a Fulbe na
Guiné-Bissau onde existe um confronto cultural entre os dois fendmenos (a tradicdo
Jadare e a MGF), mostra que a mesma pratica tem diferentes perspetivas culturais
A circuncisdo masculina também foi citada pelos entrevistados, referem
compreender a Circuncisédao masculina (E6), 3JY ¢
prevencdo de doencas. j (E2) e &b&com aquesttodai sao 1
hi gi e n e YJonfofmE Cynha (2013), existe uma dualidade terminolégica para as
intervencbes femininas e masculinas, para o caso da circuncisdo masculina, cuja
inocuidade e benignidade tém vindo a ser questionadas. Para a circuncisdo feminina, a
terminol ogi a Jmutil acadoij ntodahdddesn éemininas unaehosie nt e
invasivas, afastando da comparagcdo com a circuncisdo masculina, e inclui  -as no mesmo
léxico das mais invasivas. As duas praticas ndo devem ser discutidas em conjunto, para
que ndo haja uma tentativa de comparacdo entre a MGF e a circuncisdo masculina,

aproveitando esses argumentos para justificar a MGF.
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A proposta da ONU nos ODS de eliminar a MGF até 2030 estd longe de ser
cumprida, os dados descritos por Weny, et al. (2020), indicam que ndo houve progresso
na reducao do risco d e MGF na Guiné-Bissau, sendo que nas areas rurais a reducéo é
menos significativa dos que nas areas e urbanas. Esta afirmacao sugere que o contexto
das familias pode influenciar o desfecho. D ois participantes disseram as seguintes frases,
}se v i v eAfrisae talveantivesse outros principios e ideais, mas como nasci em
Portugal e nao fui submetida a pratica, nédao faz
familia esta a viver em Portugal, a minha avé nao foi cortada, o meu pai € muculmano,
religioso, mas n&do concorda com MGFj (E6) , acrescent e
naEur opa, apesar de ser africana, nao me revejo
A pressdo social para submeter as meninas a MG parece ser menor em Portugal
do que na Guiné -Bissau. Enquanto na Guiné-Bissau a MGF é motivo de orgulho
(especialmente nas aldeias), em Portugal ha mulheres que tém vergonha de serem
cortadas (EIGE, 2015). Estima-se que em Portugal os casos de MGF concentraram -se
principalmente no distrito de Lisboa e Setubal (Paixao et al., 2021 e Teixeira & Lisboa,
2016). Portanto, o conhecimento sobre o nimero de casos e onde estdo localizados pode
melhorar a eficicia da formacao dos profissionais de saude (Teix eira & Lisboa, 2016 e Van

Baelen, et al., 2016).

3.4.3 Principais conclusbes implicacdes para a pratica e limitacdes

O estudo desta temética revelou ser  essencial informar as comunidades sobre as
varias consequéncias fisicas, psicologicas e sexuais que advém d a MGF. Estudos
internacionais mostram que as comunidades mais informadas sobre as consequéncias e
complicacdes da MGF, tendem a diminuir a sua prati ca nas geracoes futuras. Os servigos
e cuidados de saude sdo, pelas suas caracteristicas e recursos, agentes essenciais de
prevencdo (priméria, secundaria e terciaria) na abordagem intercultural da saude e
informacéo sexual e reprodutiva ( GTISSMGF/C2011).

Tal como pude constatar ao longo deste percurso formativo nos diferentes contextos
clinicos, os profissionais de saude envolvidos, principalmente os EEESMO, revelam
lacunas no seu conhecimento ao nivel do diagnéstico, encaminhamento e prevencdo da

MGF, necessitando de mais formacao para a abordagem da mulher mutilada ou em risco
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e de treino para lidar com estas situacdes. Neste sentido e t endo em conta as estratégias
para a irradicagdo da MGF, formar e sensibilizar os profissionais de saude para a
prevenc o e para o cuidado da mulher € essencial.

Integrando os resultados evidenciados pela re visdo scoping e pelo estudo que
desenvolvi, considero que, a intervencdo do EEESMO empoderado com o conhecimento
tedrico e pratico sobre a MGF, deveria centrar-se no trabalho com a comunidade
praticante de MGF, forma ndo-a e esclarecendo-a sobre as consequéncias da MGF
respeitando contudo o ritual/tradicdo /cultura e desenvolvendo estratégias em conjunto
com os membros da comunidade , que consubstanciem iniciativas promotoras da
erradicacdo da MGF "sem cortes" (La Barbera, 2019). Neste sentido € necessario valorizar
o significado social da préatica, desenvolvendo projetos de iniciagdo com a abolicdo do
corte genital , tal como ja se verifica com sucesso desde a Ultima década, em muitos paises
africanos (La Barbera; 2019), Debater com a comunidade este ritual t ornando-o menos
secreto, também poderia facilitar a vigilancia de meninas em risco, uma vez que a
comunidade assume quem sao as criangas aptas para serem submetidas a pratica.

Considero que o EEESMO tem uma posicdo privilegiada no que diz respeito a
prevencdo da MGF e ao cuidado da mulher excisada , pois de acordo com Regulamento
n.° 391/2019, o EEESMO temcompeténcias para ¢ uidar da mulher inserida na familia e
comunidade ao longo do seu ciclo de reprodutivo sendo varios os momentos de
oportunidade para intervencdo e também pode participar na formacdo d e outros
profissionais .

A principal limitacdo a investigagdo foi o processo de angariacdo de participantes,
muitas vezes, os individuos sinalizados pelos informantes ndo a ceitavam participar e dos
que participaram, apenas uma sinalizou outro participante  , concomitante com o0 pouco
tempo disponivel para a realizacdo do estudo. Outra limitagdo € numero reduzido de
participantes ndo ser representativ o da restante comunidade e ndo permitir a saturacao
dos dados. O estudo caso também dificulta a generalizagdo, por se reportar a um
contexto/individuos com cara cteristicas muito especificas.

Considero ainda como limitacdo, a particularidade de cada entrevistado, havendo

entrevistas com bastante conteldo e outras com respostas muito curtas e repetitivas.
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CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do ER, adquiri e desenvolvi conhecimentos, capacidades e
habilidades, competéncias técnicas, cientificas e relacionais que me vado permi tir
prestar cuidados especializados especificos em Enfermagem de Saude Materna e
Obstétrica durante o ciclo reprodutivo da mulher (Regulamento n.° 391/2019).

Desenvolvi as Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista nos
dominios da responsabilidade prof issional, ética e legal, da melhoria continua da
qualidade, da gestdo dos cuidados e do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n°140/2019)

Ao longo dos ensinos clinicos do ER realizei reflexdes criticas sobre as
atividades que desenv olvi, analisei a minha atuacdo ao longo do percurso de
aquisicdo de competéncias e fui prestando cuidados de qualidade baseados na
evidéncia cientifica.

Demonstrei competéncias nos dominios da responsabilidade profissional
ética e legal, comportamentos e ¢ apacidades adequadas ao desenvolvimento
pessoal e profissional como futura EEESMO. Reconheci as minhas capacidades,
responsabilidades, os erros e limitagbes e evolui com a critica.  Demonstrei
interesse e responsabilidade pela minha aprendizagem.

Segundo Ruivo et al. (2010) um projeto € um plano de trabalho elaborado
fundamentalmente para resolver/estudar um problema que preocupa o0s
intervenientes que irdo realiza -lo. A execu¢do do projeto ndo € um processo
estanque, implica flexibilidade nos proce dimentos que se desenvolvem ao longo
do trabalho (Ruivo et al., 2010), contudo, os objetivos propostos foram alcancados.
Considero que as ac¢fes de divulgacdo da tematica que elegi, contribuiram para
minorar a falta de formacédo dos profissionais de saude para a abordagem da
mulher mutilada ou em risco de MG , evidenciada ndo s6 na literatura, mas
também durante aprética clinic a. Sendo a MGF uma forma extremada de
violéncia, também seria muito pertinente  a intervencdo do EEESMO na prevencao
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da violéncia no adulto , concretizada em acfes educativas nas escolas desde o
ensino basico até ao universitario , por exemplo através da abo rdagem da
cidadania, respeito, violéncia no namoro, sexualidade e planeamento familiar. E
importante empoderar  hoje as meninas, para que sejam no futuro mulheres que
tom am decisfes conscientes e adot em comportamentos saudaveis.

A promocédo da saude visa a mudanca de estilos de vida e a promocéo de
ambientes saudaveis . A promoc¢ao da saude pode incluir a prevencéo de doencas
quando o foco é a reducgéo dos riscos para uma vida saudavel (Murdaugh, 2019) ,
a interferéncia precoce do EEESMO, pode ser uma oportunidade para prevencéo
da MGF ou detecéo de cas os de MG.

Os resultados da RS e do estudo suportam algumas estratégias que séo
mandatorias em qualquer Plano de Acdo a implementar na comunidade
guineense para a prevencao da MGF . Neste sentido destaco: a sensibilizacdo para
0s beneficios das meninas ndo serem mutiladas, salientando a vantagem de
poder em vivenciar plenamente a sua saude sexual com o seu companheiro ; a
incluséo dos homens da comunidade no plane amento e implementagcdo do P lano
de Acédo; a transmissdo de informacdo sobre as principais complicacbes
associadas a esta pratica; a constituicdo de grupos de suporte ao debate na
comunidade sobre as questdes relacionadas com a MGF.

Finalizo esta etapa com s entimentos de que , o desenvolvimento
profissional e pessoal obtidos neste percurso de aprendizagem serdo aplicados
nos cuidado s da saude da mulher. Mantenho a ambicdo de continuar a aprender,
trabalhar na prevencédo da MGF e continuar a alimentar o gosto pe  la especialidade

que escolhi.
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assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes.
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

6,639

53341

53341

32940

2,647

249

249

812

2,774

2,774

1,922

2450



Base de dados - CINAHL
Complete

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Research Databases
Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

s12 Mutilation Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 2450
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
s “Mutilation™ Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 2425
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
s10 S3 AND S6 AND S9 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost an
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
s9 S7O0R S8 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 12,775
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
S8 Cutting Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 12775
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
s7 “Cutting” Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 12,709
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - CINAHL
Complete
S6 S40R S5 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 17,263
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
MEDLINE Complete
o
EBSCOVost
Wednesday, September 21, 2022 10:57:07 PM
# Consulta Limitadores / Ultima Execugéo Por Resultados
Expansores
839 $29 AND S36 Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 36
Integral; Data de Research Databases
Publicagao: 20110101-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
20220831 Avancada
Expansores - Aplicar Base de dados - MEDLINE
assuntos equivalentes Complete
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase
S38 529 AND S36 Limitadores - Texto Interface - EBSCOhost 54
Integral Research Databases
Expansores - Aplicar  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
assuntos equivalentes  Avangada
Modos de pesquisa - Base de dados - MEDLINE
BooleanalFrase Complete
s37 $29 AND S36 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 137
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
S36 528 OR $32 OR 835 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 358,528
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada
Base de dados - MEDLINE
Complete
835 S330R 834 Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 139,866
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete
s34 Portugal Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 139,866

830

S29

s28

s27

S5 Genital

S4 (MH "Genitalia”)

Ss3 S10RS2

82 Female

s1 (MH “Female®)

(MH *Portugar’)

S30 OR S31

(MH “Europe”)

S100RS14OR S18

OR S22 OR 825

$26 OR 827

guinea bissau

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avat

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - CINAHL
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - CINAHL
Complete

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 15214
‘assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 223661
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avancada

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 223661
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa-  Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 115,112
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar  Interface - EBSCOhost 4722
assuntos equivalentes Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 1,569
assuntos equivalentes  Research Databases
Modos de pesquisa - Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Booleana/Frase Avangada

Base de dados - MEDLINE

Complete
Expansores - Aplicar Interface - EBSCOhost 1,569

assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Research Databases
Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

17,079

2,238,070

2,238,070

2,184,250



S26

$25

S24

s22

s21

S20

s12

$10

s9

s7

(MH *Guinea-Bissau)

S23 OR S24

infibulation

“infibulation™

$6 AND S21

S19 OR 820

Mutilation

"Mutilation®

S3 AND S6 AND S9

S7OR S8

Cutting

"Cutting”

S40R S5

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avar

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Dat

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

1,535

1,535

N1

167,956

167,955

6,924

6,640

51,501

51,501

49,561

105,735

S19

S18

817

S16

815

13

85

83

82

S1

cut”

S3AND S17

S150R S16

Circumcision

“Circumcision™

$3 AND S6 AND §13

S$110R 812

Genital

(MH "Genitalia®)

S10RS2

(MH "Female)

Expansores - Aplicar
‘assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada
Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

Base de dados - MEDLINE
Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - MEDLINE
Complete

156,063

377

9,377

9377

9,320

6,924

103,380

9,371

9,694,914

9,694,914

9,467 632



Academic Search Complete

EBSCOhost

# Consulta

s39 529 AND S36

S38 529 AND S36

s37 S29 AND S36

S36 528 OR S32 OR S35

S35 533 0R 534

s34 portugal

S26 DE "GUINEANS

(Guinea-Bissauans)"

8§25 S23 OR S24

524 infibulation

823 DE "INFIBULATION"

522 53 AND S6 AND 521

s21 S190R S20

520 cut

Wednesday, September 21, 2022 10:48:25 PM

Limitadores /
Expansores

Limitadores - Texto
Integral; Data de
Publicagao: 20110101-
20221231

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Limitadores - Texto
Integral

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Ultima Execugao Por

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avanada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avancada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Resultados

83

620,846

179,600

179,600

92

180

365,907

355,907

"portugal®

S30 OR 31

Europe

DE "EUROPEANS"

S10OR S14 OR S18

OR S22 OR 525

526 OR S27

guinea bissau

“out”

S3AND S17

S150R S16

Circumcision

DE "CIRCUMCISION"

53 AND S6 AND 513

S110R §12

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes.
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesqisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesqisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecri e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecri e Pesquisa - Pesquisa

Avangada

179,282

457,498

456,142

3,879

1.489

1,487

288,704

1.332

6,025

6.025

3,382

3219

8.114



s12

510

s9

S8

s7

S6

Mutilation

DE "MUTILATION &

maiming"

S3 AND S6 AND S9

S7OR S8

Cutting

*Cutting"

S4 OR S5

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa-
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
BooleanalFrase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa-
Booleana/Frase

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesqisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

8114

129

834

114,800

114,800

110,675

39,292

85

S4

83

s2

S1

Genital

DE "GENITALIA"

S10RS2

Female

DE "FEMALES"

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Expansores - Aplicar
assuntos equivalentes
Modos de pesquisa -
Booleana/Frase

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecré e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecrd e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

Interface - EBSCOhost
Research Databases

Ecra e Pesquisa - Pesquisa
Avangada

Base de dados - Academic
Search Complete

39,121

7,910

769,947

760,947

8.087



ANEXO 2- PARECER DA COMISSAO DE ETICA



TTOT/PO/LO 1. TTOTAHETTN TASH

ESEL”

Escola Superior
de Enfermagem
de Lisboa

DE: Comiss3o de Etica da ESEL

PARA: Exmo. Sr. Presidente da ESEL, Professor Jodo Santos

Assunto: Pedido da mestranda Cristina Jaguité para apreciacdo do projeto de investigacdo,
no ambito do projeto de estagio com relatério, intitulado “Intervencdo do Enfermeiro

Obstetra na prevencdo da Mutilagdo Genital Feminina”

Processo N°: 7269/2021/CE

Data: 04 de abril de 2022

A Comissdo de Etica da ESEL recebeu, com data de 06 de dezembro de 2021, o pedido da
mestranda Cristina Jaguité, a frequentar o curso de Mestrado em Enfermagem de Salde
Materna e Obstetricia da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, para apreciagdo do

projeto “Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na prevengao da Mutilagdo Genital Feminina”

Documentos que suportavam o pedido:
1.Carta dirigida ao Presidente da ESEL;

2. Formulario para submissao de projeto de investigacao a CE da ESEL; (apresenta 2

Farmularios por necessidade de completar informacao);

3. Documento de Consentimento informado, esclarecido e livre para participagdo em estudo

de investigagdo;
4. Guido da entrevista;
5. Projeto de Estagio com Relatdrio/ Opcdo II;

6. Questiondrio - Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na preven¢do do Corte Genital

Feminino

ESEL”

Escola Superior

de Enfe rmagemj
de Lisboa

Questdo 3 - O Documento de Consentimento informado, esclarecido e livre para
participagao em estudo de investigacdo ndo fornece informacao clara e suficiente sobre o
estudo que assegure aos participantes a livre participacdo, o anonimato e a

confidencialidade dos dados fornecidos.

Em 31/margo /2022, em resposta ao parecer intermédio, a mestranda enviou a CE os

seguintes documentos:
1) Resposta ac 1° parecer intermédio

2) Questiondrio - Intervencdo do Enfermeiro Obstetra na prevencao do Corte Genital

Feminino

Da analise efetuada ao material enviado (o documento 1 apresenta texto com a resposta a
cada uma das questdes colocadas e o documento 2 foi objeto de reformulagdo no que
concerne a informacdo disponibilizada aos participantes) a CE considerou que as guestdes

com implicag6es éticas estavam esclarecidas

Da decisio da CE:

A Comissdo de Etica é de parecer que o projeto tem interesse para o desenvolvimento da

area de conhecimento e que redne as condi¢bes para ser aprovado.

A Presidente da Comissio de Etica

Assinado por; MARIA ANTONIA MIRANDA
REBELO BOTELHO ALFARO VELEZ

Mum. de Ideptifieagae; (4585271

Data: 2022.04.06 12:48:31+01'00

E CARTAO DE CIDADAO
LE NN ]

(Prof." Coordenadora Maria Anténia Rebelo Botelho)



ANEXO 3- SINTESE DE REGISTO DE ATIVIDADEBRATICAS






ANEXO 4- CERTIFICADO DE FORMADORA






ANEXO 5- FORMACAO PROFISSIONAL DE AGENTES
QUALIFICADOS/AS QUE ATUEM NO DOMINIO DA PREVENCAO,
SENSIBILIZACAO E COMBATE A PRATICAS TRADICIONAIS
NEFASTAS, EM PARTICULAR, A MGF



Questio de lgusidade

Certificado de Formagio Profissional

Certifica-se que Cristina Jaguité natural de Lisboa nascida em 01/03/1991, com o N.° de Passaporte
CAG671138 valido até 24/05/2024, concluiu com aproveitamento o curso de Formagio Profissional de
Agentes qualificados/as que atuem no dominio da Prevencio, Sensibilizacio ¢ Combate a praticas
tradicionais nefastas, em particular, 3 MGF, em 27/11/2021, com a dura¢io de 18:00 horas.

Unidades de Formagio/Médulos/Outras DesignagBes Horas Classificagio
(hh:mm) 0..100

Género e Violéncia Contra as Mulheres 6:00 -

A Mutilagio Geniral Feminina - Uma pritica tradicional nefasta 4:00 -

Enquadramento Legislativo 4:00 -

Os/as Diferentes Profissionais e Interlocutores/as na Intervencio 4:00 -

Nota Final 94

Lisboa, 13 de dezembro de 2021

O(A) Responsavel pelo(a) Questao de Igualdade - Associagao para a Inovacio Social
Questdo de igualdade
Associagio para & Inowacdo Social

(Assinatura ¢ selo branco ou canmbo) W e Pank e Frama, o 183, 2o8sq,

1179307 Laen

50 579 104

Certificado n.° 485/2021 de acordo com o modelo publicado na Portaria n.° 474/2010

Rt Lisb@20 192620 Ml ==

Passaporte CA671138 - Pagina 1de 1



APENDICES



APENDICE 1- COMPLICACOES ASSOCIADAS A MGF



Fisicas

Psicol6gicas e Sociais

Sexuais

Imediatas

-Dor intensa;

-Hemorragia;

-Choque hipovolémico;

-Lesdo na uretra, vagina, perineo e
reto;

-Retengdo urinaria aguda;
-Dificuldade na eliminacéo de fezes;
-Fratura éssea ou deslocamento;
-Infecéo;

-Virus de Imunodeficiéncia Humana
-Incapacidade de cicatrizar a ferida;

-Morte por hemorragia ou infegdes

diversas, incluindo  tétano e
septicemia.
-Medo, submisséo, inibicdo e

supressdo de sentimentos, um
marco inesquecivel,

-Sentimento de traicdo, amargura e
raiva por terem sido sujeitas a MGF;
-Ansiedade e fragilidade, com
frequéncia, reflexo da profundidade

da dor emocional.

-Podem sofrer de varias formas de

disfuncdo sexual, incluindo o
vaginismo;
- Dispareunia.

(Frade & Gongalves, 2007; GTISSMGF/C, 2011; OMS, 2023)

Tardias

-Dificuldades relacionadas com o
fluxo menstrual,

-Dificuldade em urinar;

-Infecdo urinérias recorrentes;
-Infecdo pélvicas;

-Queloides;

-Quistos e abcessos vulvares;
-Neuroma clitoriano;

-Formacéo de calculos na vagina e
justa uretrais;

-Fistula vesicovaginal e fistula
retovaginal ;

-Problemas no parto e sofrimento
fetal intraparto .
-Sentimento de humilhacéo,
opressao e medo;

-Incapacidade para desenvolver
relag6es intimas e de vinculacao;

- Risco de desenvolver disfuncbes

da auto-estima e auto -imagem,

depressdo, ansiedade croénica,
fobias, péanico ou perturbacbes
psicoticas.
-Infertilidade;

- Alteragfes no relacioname nto do
casal ou da sexualidade masculina

(Relacdes extraconjugais).



APENDICE 2- LINGUAGEM DE PESQUISA



Termos Naturais

Populacéo Female

Genital
Cutting

Mutilation

Conceito

Circumcision
Cut

Infibulation

Guinea Bissau

Contexto
Europe

Portugal

CINHAL

Termos Naturais

(MH "Female")

(MH "Genitalia")
"Cutting”

"Mutilation"

"Circumcision"
"yt

"Infibulation"

(MH "Guinea -
Bissau")
(MH "Europe")
(MH "Portugal”)

Termos Naturais

Female

Genital
Cutting

Mutilation

Circumcision
Cut

Infibulation

Guinea Bissau

Europe

Portugal

MEDLINE

Termos Indexados

(MH "Female")

(MH "Genitalia")
"Cutting”

"Mutilation"

"Circumcision”
"yt

"Infibulation"”

(MH "Guinea-
Bissau")
(MH "Europe")
(MH "Portugal”)

Academic Search

Termos Naturais

Female

Genital
Cutting

Mutilation

Circumcision
Cut

Infibulation

Guinea Bissau

Europe

Portugal

Termos Indexados

De "females"

De "genitalia"
"cutting"”
De "mutilation &
maiming"
De "circumcision”
"oyt

De "infibulation"

De "Guineans
(Guinea-
Bissauans)"
De "Europeans"”

"Portugal”



APENDICE 3- FLUXOGRAMA PRISMA



Identificacao

Elegibilidade

Incluidos

===

Artigos identificados

apos exclusao de duplicados

(n =66)

|

Artigos triados segundo o titulo

(n = 66)

Artigos excluidos
segundo o titulo
(n=36)

Artigos triados segundo o

(n=30)

Artigos selecionados para

leitura integral

(n=27)

resumo — segundo o resumo

Artigos excluidos

(n=3)

>

Artigos excluidos por ndo cumprirem a
totalidade dos critérios de inclusdo
(n=4)




APENDICE 4- EXTRACAO DE DADOS



Autores e Ano Pais de Titulo Objetivo Metodologia Resultados
publicagdo
Paixéo, M., | Portugal ParaLa | Caracterizar e detalhar Andlise do resultado obtido na O projeto teve a duragéo inicialmente prevista de dois anos, de 2018 a 2020, tendo sido
Valente, J. & do Fenémeno iniciativas realizadas implementacdo do  projeto prorrogado até final de 2021. Foi desenvolvido em trés areas de acdo, que consistem
Leite, A. (2021) Cultural: A | para a prevengdo do 3JPraticas S a ud & noaumento do reconhecimento da MGF como uma pratica nefasta e integra -la como
Mutilacéo Genital mesmo, nomeadamente Muti |l acdo Geni t g instrumento de politica publica, na capacitagdo e formagdo de profissionais e através
Feminina  como no ambito da formacgéo da intervengdo na comunidade.
um Problema de dos profissionais de
Saude Puablica em | salde.
Portugal.
Reig-Alcaraz,M., Estados A Realizar uma sintese do Meta-andlise sobre o] A falta de conhecimento do profissional de salde a respeito da MGF, esta relacionado
Siles-Gonzalez,J. | Unidos da | mixed -method conhecimento, atitudes conhecimento, as atitudes e com a distingdo dos diferentes t ipos, este facto tem consequéncias graves, tais como a
& Solano-Ruiz, | América (EUA) | synthesis of | e experiéncias dos experiéncias dos profissionais ndo detecdo de mulheres submetidas a MG, ndo conhecer os problemas e
C. (2016) knowledge, profissionais de saude de saude sobre a MGF. Foram complicacdes associadas a cada tipo e nédo oferecer os cuidados e suporte adequados.
experiences and | sobre a MGF. incluidos estudos descritivos, Ao contextualizar exemplos de suporte tacito pad réo para a MGF, como profissionais
attitudes of health quantitativos, qualitativos e de salde que parecem respeitar e aprovar a MGF, este fen 6émeno pode ser explicado
professionals  to estudos da literatura cinzenta por respeito a cliente e, em segundo lugar, ao relativismo cultural ou respeito pela
Female Genital em inglés ou espanhol. cultura, embora ndo se deva esquecer que a MGF viola os direitos humanos. Na
Mutilation. literatura em geral, as mulheres disseram que sentiam mais confianca para e receber
cuidados de uma parteira do que de um médico.
Hamid, A., | Estados A Compreender as Meta-sintese qualitativa numa Com a leitura dos artigos, os autores desenvolveram 4 conceitos ligados a
Grace, K. T. & | Unidos da | Meta-Synthesis of | experiéncias de parto e abordagem meta -etnografia MGF: dor, ansiedade, equilibrio entre antigo e novo e isolamento e desrespeito.
Warren, N. | América the Birth nascimento de mulheres para sintetizar a literatura. Os A dor foi vivenciada pelas mulheres ndo sé no parto, mas continuamente
(2018) Experiences of | imigrantes em paises 14 estudos incluidos foram através da dor psicolégica causada pelas memérias do procedimento inicial de MGF,

African Immigrant
Women Affected
by Female Genital

Cutting.

que tém um histérico de
mutilagdo genital

feminina.

conduzidos na Suécia, Noruega,
Reino Unido, Franga, EUA e

Australia.

exames pélvicos e o periodo pds -parto. Foi uma fonte de alivio para as mulheres
quando os prestadores de cuidados de saide demonstraram competéncia na gestdo
da MGF. A combinag&o entre a ansiedade, dor e falta de controle invocam memoérias
de infancia de M G em algumas mulheres. As mulheres perceberam algumas ati  tudes
dos profissionais de salide como desrespeitosas e acrescentou ainda mais a sensagao

de solidao e isolamento.




Referem que a medida que aumenta a migracédo de mulheres afetadas pelo
MGF, torna-se urgente a prestagdo de cuidados adequados e centrados nau tente nos
paises onde se reinstalam. Isso s6 é possivel pela compreensdo das vivéncias das

mulheres afetadas pelo MGF.

Baillot, H., | Reino Unido Addres Explorar as intervengdes Revisdo Scoping pretendiam A revisao salienta a relevancia de trabalhar com comunidades para garantir
Murray, N., sing female | de prevencgéo e resposta responder a seguinte questao que a formulagdo de politicas e o desenvolvimento de praticas sdo moldadas pelas
Connelly, E. & genital mutilation a MGF na Europa, | 3Quai s as i experiéncias, necessidades e pontos de vista das pessoas afetadas pela MGF. A
Howard, N. in Europe: a | usando a literatura e relacionadas com a MGF, sensibiliza¢&o e o papel dos profissionais mostraram  -se importantes para a prevengéo
(2018) scoping review of | fontes de entrevistas. tentadas na Europa, tiveram da MGF. As maternidades foram identificadas como essenciais na sensibilizacéo, no
approaches to maior potencial para reduzir ou entanto, os profissionais da maternidade ndo estdo preparados para se envolverem
participation, mitigar a MGF entre mulheres e na prevengdo. A competéncia cultural pode melhorar os cuidados prestados as
prevention, meninas nas comunidades mulheres das comunidades afetadas
protection,  and afetadas?ij Em Franga, a possibilidade de realizar a reconstituicdo da genitélia foi
provision of marcante para quebrar o siléncio em torno da MGF dentro das familias e entre médicos
services e pacientes.
Nnamuchi, O. Nigeria 3 Ci r ( Classificar a excisdo | Andlise e interpretacdo de O autor refere que em relagdo a MGF, a fonte do conflito moral nédo tem
(2012) mci si oni voluntaria e forgada da fenébmeno da mutilagdo / nada a veirf ecroenrmtdeds principios moraisi ou

Jmutil ati
Voluntary or
forced excision?

Extricating the
ethical and legal
issues in female

genital ritual.

genitélia feminina,
argumentar por
diferentes perspetivas e
tratamento dos dois
procedimentos.

Fundamentar a distincao

entre o ritual  de
remocdo da genital
feminino  forcada e

voluntaria como base
para a aplicacdo de

sancgoes.

exciséo feminina.

antes do procedimento.

Estudiosos teorizam que, uma vez que mesmo as mulheres em sociedades
praticantes de MGF discordam sobre a propriedade do procedimento, talvez um
compromisso seria torna r o procedimento eletivo. De acordo com essa visdo, o
procedimento seria realizado apenas em adultos consentidos. Este compromisso é
uma sugestdo sensata, mas levanta a questéo de saber se tal consentimento torna o
ritual menos perverso. O consentimento ne  ga o mal?

Rituais de passagem alternativos que ndo envolvam cortes promoveriam
melhor o bem -estar. Por exemplo, em Quénia, um rito de passagem alternativo
conhecido como Ntanira ha Mugambo ou Circuncisdo através das Palavras tem sido
praticado desde 1996. Apds um programa de aconselhamento de uma semana sobre
a familia e o papel das mulheres, ha uma celebragdo comunitaria de canto, danca e

festa para transi¢éo das meninas para a idade adulta.




O autor defende que, a criminalizagdo dos casos de MGF for¢ ada é o
procedimento louvavel, mas dificilmente adequado por si s6 para desencadear as

mudancgas necessarias.

Malin, J. & | Suécia Clitoral Mapear alguns  dos Reviséo da literatura A Reconstrucéo do Clitéris (RC) para mulheres submetidas a MGF é um
Griffin, G. (2018) reconstruction: terrenos  relacionados procedimento relativamente recente, conforme descrevem os autores. Ao contrario da
understanding com a reconstrucdo do questdo da desfibulagao antes e durante o parto, a RC, atualmente, em grande parte,
changing clitoris e sugerir é considerada uma forma de cirurgia eletiva.
gendered health trabalhos adicionais que Muito pouco se sabe até hoje sobre o que as mulheres afetadas pela MGF
care needs in a | precisam ser feitos nesta realmente querem com a reparagao cirdrgico do clitéris ou quais séo os efeitos a médio
globalized europe area cada vez mais e longo prazo dessa cirurgia. Os autores encontram trés  razdes principais para
importante. escassez de informacéo sobre este assunto: uma é que esta cirurgia simplesmente
ainda ndo é amplamente acessivel. A segunda é que as mulheres que passaram por
esta cirurgia podem sentir dificuldade em discutir este assunto por vario s motivos, e
podem se recusar a ser entrevistadas. A terceira razdo € que as mulheres que
passaram pela RC podem ser dificeis de alcancar.

Os autores, citando Villani (2015), o aspeto estético sugere que a dimensao
visual de danificar os genitais de uma mu lher através do corte pode produzir
estigmati zacao, pois a mulher pode nao s¢g
sim 3Imutil adaij Esse argumento pode ser
reconstrutiva da mama apdés neoplasia da mama, ou da cirurgi  a plastica reconstrutiva
apds queimaduras.

Johnsdotter, S. | Holanda Cultura | Realizar uma revisdo da Revisao da literatura A circunciséo feminina pode ser considerada como uma estratégia utilizada
& Essén, B. | change after literatura sobre o] pelas mées que escolhem a circunciséo das filhas, fazem -no com o intuito de melhorar
(2016) migration: conhecimento atual a as perspetivas de futuro da filha.

Circumcision  of cerca da mudanca A teoria da convencéo social pode ser util como uma ferrament a para

girls in  Western
migrant

communities

cultural apés a migragédo
na prética da Circuncisdo

Feminina.

provedores de saude.

Existem mulheres que estdo confortaveis com a circunciséo, pelo que deve
ser evitado a utilizacdo da terminologia mutilacéo.

Os profissionais de saide tém um papel fundamental para melhorar a

autoestima das jovens e neutralizar possiveis sentimentos de vergonha corporal.



javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Jordal%2C%20Malin%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22Griffin%2C%20Gabriele%22%7C%7Csl~~rl','');

8 Van Baelen, L., | Bélgica Estima Fornecer uma estimativa | Andlise secundaria de dados do Das 1.353.970 mulheres e meninas na Europa com 10 anos ou mais,
Ortensi, L. & tes of first - | do numero total de censo da UE de 2011 e provenientes de 1 dos 30 paises onde a MGF estd documentada, cerca de 578.068
Leye, E. (2016) generation meninas e mulheres de extrapolacdo das taxas de foram submetidas a esta pratica. As coortes mais jovens sdo menos afetadas como
women and girls primeira geragdo na prevaléncia de MGF nos paises | consequéncia do declin io da pratica em alguns paises.
with female Europa  que foram de origem por idade dos Algumas mulheres ilegais ndo estéo incluidas nestes nimeros. Além disso,
genital mutilation submetidas a MGF. imigrantes. é impossivel estimar a prevaléncia de MGF entre algumas comunidades de paises
in the European como a india, Ird, Arabia Saudita ou Malasia pelas evidéncias serem risiv eis. Os dados
Union, Norway do censo certamente subestimam a prevaléncia de MGF em comparacdo com
and Switzerland. estimativas baseadas em varios dados.
9 Teixeira, A. L. & | Holanda Estima Estimar a prevaléncia do Extrapolacdo dos dados de Os dados do Censo de 2011 indicaram que existiam 13.335 mulheres
Lisboa, M. ting the MGF/C em Portugal. prevaléncia do pais de origem e nascidas em paises praticantes de MGF/C com idades entre os 15 -50 anos em Portugal.
(2016) prevalence of os dados do Censo de 2011. Foi considerando apenas o pais de nascimento da mée. 89% das mulheres entre os 15 -
female genital 49 anos eram provenientes da Guiné -Bissau (9452 mulheres).
mutilation in Estima-se que 5246 mulheres a viver em Portugal, com idades entre 15 e 49
Portugal. anos, foram submetidos a MG F/C e concentraram -se principalmente no distrito de
Lisboa (mais de dois tergos), e 14% vivem em Setubal.

Usando extrapolagdo de dados de prevaléncia no pais de origem das
meninas de 15 anos e 19 anos, estimou -se que 1830 raparigas com <15 anos a residir
em Portugal sofreram ou provavelmente irdo sofrer MGF/C. O presente estudo ndo
incluiu o nimero de refugiados ou requerentes de asilo.

10 Baldé, C. & | Espanha Estudi Descrever a MGF /Jadare | Estudo de caso. Na cultura Fulbe, tradicdes como a MGF sdo praticas comuns que eles

Rodriguez, A. A.
(2019).

o de casos sobre
la mutilacién
genital femenina
«Jadare» en la
cultura fulbe

(Guinea Bissau).

na perspetiva da cultura
Fulbe.

Ajudar os
profissionais de salde a
realizar uma intervengao

adequada.

Os dados foram obtidos a partir
de 5 entrevistas
semiestruturadas, estando
incluido a entrevista a uma
mulher que executante da

MGF.

mantém, apesar de sua proibi¢cdo. Na comunidade Fulbe Jadare é o termo usado para
se referir as atividades realizadas como um proce sso de inicia¢do a idade adulta.

Os sujeitos do estudo relatam que as meninas casam -se entre os 15 e 16
anos, apos a primeira menstruacdo. O casamento é contratado a pedido dos pais ou
por solicitagdo da menina, com a pessoa que seus pais decidem em  troca de algum
beneficio econémico, sejam vacas, terra ou dinheiro.

Como parte da tradi¢cdo, antes do casamento, as meninas deveriam
praticar o ritual Jadare. A celebragédo desta etapa implica uma festa, na qual ha a

contribuicdo com presentes para a menina  circuncidada, e celebra -se a maturidade e




pureza da menina. Sem antes terem praticado o MGF/C, ndo podem fazer o Ramada,
pois nao séo consideradas mulheres adultas puras.

Parte da comunidade Fulbe entende definicdo da OMS sobre a MGF como
uma agressao e um a ofensa a sua cultura, pois para ela a pratica tem outro significado,
outro valor sagrado na sua esfera cultural, ou seja, um ritual de purificacéo e de

passagem para a idade adulta.

11 Zurynski, Y., | Inglaterra Female | Identificar, descrever e Revisao sistematica da Alguns obstetras, ginecologistas e parteiras que trabalham em paises
Sureshkumar, genital mutilation analisar publicacde s que | literatura. desenvolvidos foram solicitados a realizar nova infibulagdo a mulheres apds o parto e
P., Phu, A. & and cutting: A relatam o conhecimento, alguns o fizeram. Quatro estudos relataram que profissionais de salde em paises
Elliott, E. (2015). systematic atitudes e  préticas desenvolvidos foram solicitados a realizar MGF/C em bebés ou meninas, ou a fornecer

literature  review clinicas relacionadas informacgdes sobre onde fa zer o procedimento.

of health com a MGF/C entre 45% dos entrevistados revelavam pouco conhecimento sobre os

prof essi o1 profissionais de saude procedimentos corretos para desinfibular mulheres durante o trabalho de parto.

knowledge, internacionalmente. Alguns estudos referiram que os entrevistados ndo sabiam das complicagdes ap6s

attitudes and MGF/C. Profissionais de saude de paises desenvolvidos indicaram que apoiariam

clinical practice. relutantemente a reinfibulagdo de mulheres de paises onde a MGF/C é costume para
proteger a mulher de ser marginalizada na sua comunidade.

Os profissionais queriam mais informacdes sobr e como falar com as
familias sobre esta questdo culturalmente sensivel, como reconhecer criancas que
podem estar em risco de MGF/C e como tratar mulheres e meninas que foram
submetidas a esta pratica.

12 Gonzélez- Suica Female | Adquirir conhecimento Estudo qualitativo Relativamente ao conhecimento sobre as consequéncias obstétricas, as
Timoneda, A., genital mutilation experiencial em fenomenolégico. mais citadas foram hemorragia pés -parto, laceracéo perineal, dor, parto por cesariana

Gonzélez-
Timoneda, M.,
Cano Sanchez,
A. & Ruiz Ros, V.
(2021)

consequences
and healthcare
received among
migrant women: A
phenomenologica

| qualitative study.

prof undidade sobre as
experiéncias

relacionadas com a MGF
de mulheres migrantes
provenientes de paises
que praticam a MGF e

que residem no pais

Das 23 experiéncias recolhidas,
20 mulheres foram submet idas

a MGF, das quais 14 eram

maes.

e risco de infecdo. Foram encontrados alguns relatos de mulhere s que referem néo
haver consequéncias relacionadas com a circunciséo.

Praticamente todas as mulheres entrevistadas em Valéncia relataram que
nenhum profissional de saude lhes fez questdes relacionadas com a MGF durante a
gravidez e no parto.

Os participantes enfatizaram que a educacdo e a conscientizagdo de

mulheres e homen s sdo fundamentais na mudanca de comportamento da

comunidade tanto nos atuais paises de residéncia como nos paises de origem.




europeu de

As vezes os participantes encontraram atitudes negativas durante o acesso

acolhimento. aos servicos de saude nos paises de acolhimento e, para alguns participantes, a
linguagem usada pelos profissionais de saude foi vista como assustadora ou
humilhante. Apesar disso, as mulheres ainda se sentiam discriminadas as vezes devido
ao estere6tipo dos profissionais de salde e sua insensibilidade em relag o a MGF.

13 Novak-Irons, F. | Hungria Female | Compreender a Andlise de dados sobre a O Alto Comissariado das Nag¢des Unidas para Refugiados estimou que 71%
(2015) genital mutilation: extensdo do fenémeno prevaléncia da MGF nos das mulheres e meninas de paises praticantes de MGF que procuraram asilo na UE nos
a case for asylum da MGF nos pedidos de sistemas de asilo da Unido trés primeiros trimestres de 2014 podem ter sido sobreviventes da MGF.
in Europ e. asilo através dos dados Europeia. A autora alega que muitos trabalhadores dos sistemas de asilo europeus
recolhidos nos sistemas ndo estdo familiarizados com a prética e néo é raro ouvir ou ler opinides de que a MGF
europeus de asilo. ndo é um problema para estas mulheres porque faz parte da sua cultura, que pais
instruidos sado capazes de proteger suas filhas da pratica, que adolescentes e mulheres
jovens ndo mutiladas sdo velhas demais para correr risco, que a pratica cada vez mais
medicalizada da MGF é um procedimento menor, sem efeitos nocivos, ou que as
mul heres deveriam simplesmente se recusar
pratica como suas mées.
Todos os anos, os sistemas da UE recebem alguns milhares de pedidos
relacionados diretamente com a MGF, posto isto, a MGF nédo deve ser um motivo de
asilo negligenciavel. Esses pedidos de reflgio sdo particularmente complexos e
envolvem uma vari edade de perfis de risco.
14 Vella, M., Argo, | ltalia Female | Analisar a epidemiologia Revisdo da literatura. O C/MGF tipo | e Il tem um impacto negativo na vida sexual das mulheres
A., Costanzo, A. genital das MGFAs, as quando comparado com mulheres que néo sofreram C/MGF.
Tarantino, L., mutilations: pelas quais a pratica

Milone, L. &
Pavone, C

(2015)

genito -urinary
complications and
ethical -legal

aspects.

ainda é feita, as
complicacdes, a ética e
0Ss principais aspetos
legais dessa pratica que
devem ser banidos

precocemente.

Resultados mostraram que a funcédo sexual em mulheres com MGF é
adversamente alterada em diferentes dominios de excitagdo ou satisfacdo. No
entanto, outros estudos relataram uma boa salde sexual em mulhe res com MGF e
orgasmo em quase 86% dos casos. Nas mulheres infibuladas, algumas estruturas
eréteis fundamentais para o orgasmo nao foram extirpadas e a influéncia cultural pode
alterar a percecéo do prazer, bem como a aceitagao social para que as mulheres ~ C/MGF

também possam ter a possibilidade de atingir o orgasmo.
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Em mulheres MGF com disfungdo sexual, foi demonstrado que a
desinfibulagdo pode melhorar a saude sexual e, ap6s a desinfibulagdo, 14 de 15
mulheres relataram orgasmo.

A complicagdo obstétrica ma is encontrada nos trés grupos foi a laceracéo
perineal, mas com prevaléncia trés vezes maior para mulheres com C/MGF tipo |
(27,8%).

Taxas mais altas de nados -mortos foram observadas em mulheres com
C/MGF tipo | ou Il, associadas a um segundo estagio prolo ngado do trabalho de parto,
devido a obstrucao e perda da elasticidade dos tecidos.

Outro estudo, publicado em 2004, comparou mulheres com e sem MGF
num hospital sueco em relacéo ao trabalho de parto prolongado. O tipo de MGF mais
frequente no grupo de est udo foi a infibulagdo e a desinfibulagdo foi feita

rotineiramente.
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Flameng,

(2015)

DESC.

challenges

FGM:

for

asylum applicants

and officials.

Melhorar o processo de
aquisicdo do Estatuto
dos Refugiados a
mulheres e meninas que
sofreram ou estdo em

risco de MGF.

Anélise dos fatores
dificultadores no pedido de

asilo.

Existem varios motivos pelos quais a MGF pode apoiar um pedido de asilo.

E uma forma de violéncia baseada género e uma forma de perseguicéo especifica para
criangas. E considerad a uma forma continua de perseguigdo e também como forma
de tortura.

A autoridade do asilo entrevista o requerente de asilo para recolher os
factos relevantes relacionados com o seu testemunho e avalia a credibilidade do seu
pedido, mas os requerentes de as ilo muitas vezes ndo tém conhecimento do objetivo
da entrevista. Os sobreviventes da MGF podem enfrentar barreiras adicionais a
comunicagdo, como o desconforto em discutir 0 assunto e revelar experiéncia
traumatica, desejo de esconder experiéncias vergonho sas e desconfianca em figuras
de autoridade. A comunicagdo com um solicitante é feita através de interprete e,
muitas vezes, por meio de intérpretes cuja presenca pode impedir ainda mais a
divulgag&o.

Em alguns paises (como a Fran¢a), quando uma familia so licita protegéo
internacional devido ao medo de que a MGF seja realizada em uma crianga, a prote¢éo

é concedida apenas a menina.
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Cunha, M.

(2013)

Portugal

Géner
0, cultura e justica:
A proposito dos
cortes genitais

femininos.

Examinar as
desigualdades que
mascaram a MGF, os
paradoxos que geram e
seus possiveis efeitos

contraproducentes.

Andlise Social da MGF

A terminologia MGF diaboliza as excisbes femininas menos invasivas,
subtraindo -as também a comparagéo com a circuncisédo masculina, e acrescenta -as no
mesmo léxico dos tipos mais graves de MGF.

Ahmadu (2007) citado pela autora, refere que estudos clinicos e
etnogréaficos indicam que a excisdo, mesmo nas formas mais extremas como a
infibulacéo, ndo é necessariamente incompativel com uma sexualidade gratificante, e
acompanha -se de taxas de anorgasmia surpreendentemente baixas ou em
propor¢des comparaveis as de mulheres néo excisadas.

Leis especificas anti-MGF em varios paises ocidentais, proibe
explicitamente, a remogdo parcial ou total de 6rgédos genitais femininos por razées
culturais ou outras ndo terapéuticas, posto isto, a autora cita Johnsdotter e Essén
(2010) para apontar que, a luz dessas mesmas leis, ndo seria em principio possivel
admitir as cirurgias de cosmética genital (labioplastias, vaginoplastias, etc)

O risco de discriminarmos entre gen
deixar que tal suceda ao sabor dos raciocinios e consideragdes ideolégicas dos
médicos que as executam ou ndo consoante o facies das clientes z sera esta cliente
uma vitima do patriarcado africano ou uma mulher adulta com direito a fazer escolhas

sobre o seu corpo?
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Andro,

A.,Camboi, E.

Lesclingan,

(2014)

&
M.

Franga

Long-
term
consequences  of
female genital
mutilation in a
European context:
Self perceived
health of FGM
women compared

to non -FGM

women.

Avaliar as consequéncias

a longo prazo da MGF

Caso-controle, realizad o em

Franga, a amostra eram
mulheres adultas submetidas a

MGF e nédo submetidas a MGF.

Os resultados deste estudo confirmam a associagdo entre MGF e
problemas de salde, uma associacéo foi encontrada para infecdes, dor intensa em
geral e mal -estar prejudicia |I. A associagdo tornou -se significativa para autopercecéo
prejudicial de salde e distirbios do sono. A vida sexual permaneceu significativamente
afetada pela MGF, tanto para a primeira relagdo sexual quanto para a vida sexual
(mesmo apos a primeira relagdo ).

As mulheres com MGF menos invasiva parecem ter um risco menor de
hemorragia durante o parto em relagao as formas mais invasivas de MGF identificadas.

Os resultados reforgam a hipétese de que a prestagéo de cuidados correto
de mulheres com MGF poderia diminuir os riscos de morbilidade materna segundo

Brown et al., 2010; Essen et al., 2005; Zenner et al., 2013, citados pelo autor.
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18 Ortensi, L. E. & | Holanda Migrati Projetar os fluxos de Foram utilizadas trés categorias A estratégia para lidar com a MGF/C em um contexto ndo préatico é dupla.
Menonna, A. ng with Special mulheres migrantes com principais de fontes de dados: a O primeiro tipo de acdes é direcionado aos cuidados de saude concedidos as meninas
(2017) Needs? mutilacéo genital estimativa do fluxo de entrada e mulheres ja submetidas ao MGF/C. O segundo tipo de agdo visa a pre vengdo da
Projections of feminina / corte em na UE de elementos do sexo pratica em meninas de segunda geragdo e primeiras filhas migrantes ndo cortadas na
Flows of Migrant diregdo a Europa 2016 - | feminino proveniente de paises faixa etéria tipica para o corte.
Women with | 2030. praticantes de circunciséo; a Torna-se mais facil lidar com poucas comunidades do que ter como alvo
Female Genital prevaléncia de MGF/C nos uma variedade de tradi¢es e costumes de MGF/C.
Mutilation/Cutting paises  praticantes; e a Prevé-se que o numero de mulheres com MGF/C na Europa aumente
Toward Europe estrutura etaria dos fluxos de bastante rapida, é essencial agir atempadamente, concebendo intervengdes e politicas
201672030. migrantes nos Ultimos cinco direcionadas a nivel nacional e europeu para ajudar a reduzir as mulheres
anos da Africa, Iémen, Iraque e | circuncisadas e proteger criangas. Torna-se importante a estratégia para planear a
Indonésia para a area da UE28 alocagdo de recursos a médio prazo e envolver os profissionais de salde para na
formagéo e treino.
19 Johnsdotter, Reino Unido Project | Apresentar e discutir as Revisdo da literatura As descrigBes histéricas da circuncisdo feminina na Africa estdo
S. (2021) ed Cultural histérias  culturais do entrelagadas com nocdes de tempo e praticas de corte nos paises ocidentais em
Histories of the Corte da Genitalia diferentes épocas. Por exemplo, foram realizadas excisdes no inicio de 1800 na
Cutting of Female Feminina. Alemanha, Franga e Inglaterra.

Genitalia: A Poor
Reflection as in a

Mirror.

O cirurgido britanico Isaac Baker -Brown gue se tornou sin 6nimo dessa
pratica no Ocidente. era um proeminente médico especializado em doengas femin inas.
Dr. Baker-Brown fez a observacdo de que muitos pacientes com epilepsia em sua
clinica se masturbavam, ele concluiu que essa pratica era a raiz do distdrbio, que
resultava em crises (Sheehan 1997, citado por Johnsdotter, 2012). Curar varios
distarbios fisicos e mentais com remédios dolorosos para a genitalia feminina néo era
considerado controverso na época, Baker -Brown ndo estava sozinho em suas
tentativas.

Tem-se lidado com diversas perspetivas em relacdo ao Corte genital
Feminino e, essas perspetiva s sdo sempre produtos de contextos especificos e
l'imitados no tempo. A condenacdo gquase
publico durante as Ultimas décadas levou a dificuldades em apresentar descri¢des

etnogréficas multifacetadas de experiéncias de ci  rcunciséo feminina.

u
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20 Petitpas, E. & | DESC. The Descrever as altera¢des Descritivo Com sua entrada em vigor em 2014, a Convencdo de Istambul obriga
Nelles, J (2015) Istanbul que a Convengdo de legalmente os Esta dos participantes a acelerar as medidas preventivas para proteger
Convention: new Istambul trouxe como e apoiar mulheres e meninas afetadas pela MGF, ou aquelas em risco, e garantir
treaty, new tool. nova ferramenta para investigacdes e processos eficazes e sensiveis as criangas. Essas obrigacdes incluem
garantir de forma mais melhorias na area de proce dimentos de determinacao de refugiados para requerentes
eficaz a protecdo dos de asilo.
requerentes de asilo em Os pais que se opdem a MGF para suas filhas podem estar sob a alegagéo
risco de perseguicdo de opinido politica. Ao implementar um processo de determinacéo de refugiados que
baseada no género e em respeite as sensibilidades culturais, assegure que mulheres e meninas nédo enfrentem
risco de MGF em mais estigmatizacéo na chegada aos paises de destino e garante um ambiente de apoio
particular. gue permite as mulheres divulgar informacdes relevantes.

21 Weny, K., Silva, | Estados Towar Estimar o risco de MGF | Andlise de todas as Pesquisas Os dados disponiveis indicam que ndo houve progresso na redugéo do risco
R., Snow, R.,| Unidos da | ds the elimination por ano de idade para Demogréaficas e de Saude (DHS) | de MGF na Gambia, Guiné -Bissau, Mali e Guiné. Além disso, as areas rurais e urbanas
Legesse, B., & | Améruica of FGM by 2030: A | todos os paises com e Pesquisas por Grupos de divergiram nas Ultimas duas décadas, com a MGF a diminuir mais rapidamente nas
Diop, N. (2020). statistical dados disponiveis e para Indicadores Mdltiplos (MICS) areas urbanas.

assessment. areas rurais e urbanas com um moédulo sobre MGF Com base nas tendéncias atuais, a meta de eliminar a MGF até 2030 esta
separadamente. incluindo informagdes sobre o fora do alcance, o ritmo teria que ser acelerado para eliminar a MGF até 2030 . O estudo
status e idade na MGF. Esses | demonstra que mulheres e meninas em &reas rurais for ~am expostas a um risco
dados foram agrupados em um significativamente maior de MGF do que aquelas que vivem em areas urbanas em
conjunto de dados de 67 todas as coortes de idade.
pesquisas domiciliares De 1990 em diante, essa relagdo muda, com as meninas em areas urbanas
nacionalmente representativas tendo menos risco de MGF em cada ano de vida, contudo na ar ea rural no risco de
de 24 paises MGF aumenta lentamente em todas as coortes de cinco anos. O Quénia e na Guiné -
Bissau, particularmente, apresentam um risco menor de MGF ao longo da vida
Redugdes adicionais no risco de MGF s6 serdo possiveis se as intervengdes
do progr ama puderem atingir subpopulages de meninas em comunidades remotas e
dificeis de alcancar - e levanta questdes adicionais sobre a natureza, viabilidade e
escala dos programas de prevencédo da MGF necessarios para redugdes adicionais.

22 Barrett, H. R., | Inglaterra Transf Obter dados sobre o Desenvolvimento, testagem e O Projeto REPLACE foi a primeira intervencéo de pesquisa -agdo destinada a

Brown, K., orming social desenvolvimento, avaliacéo da Abordagem combater a MGF na UE que empregou modelos de mudancga de comportamento. As

norms to end FGM

REPLACE por meio de amplo
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Alhassan, Y. &
Leye, E. (2020).

in the EU: An
evaluation of the
REPLACE

Approach.

implementacéo e

avaliagdo da Abordagem.

envolvimento com

comunidades  da

oito

diaspora

africana afetadas pela MGF em

cinco paises da UE.

abordagens de mudanga de comportamento usadas pelo REPLACE compreendiam
teorias comunitéarias e individualistas.

Abordagem REPLACE, visa combater a MGF em comunidades de migrantes
na Europa. A abordagem enfatiza o papel que o contexto sociocultural mais amplo tem
em influenciar os individuos a realizar a MGF. E baseado em intervencdes de mudanca
de comportamento baseadas na comunidade que capacitam membros influentes da
comunidade a desafiar as crengas e normas sociais que apoiam a pratica da MGF.

Este artigo apresenta os resultados de uma avaliacdo da Abordagem
REPLACE, que foi realizada em comunidades migrantes africanas na ltalia, Holanda,
Portugal (comunidade da Guiné -Bissau), Espanha e a Reino Unido. Os resultados
indicam que a Abordagem REPLACE tem o potencial, ao longo do tempo, de trazer
mudangas nas normas e atitudes associadas a MGF, em particular combinando
intervencdes com a prontidao da comunidade local para acabar com a MGF.

Quando um numero suficiente de individuos desafia a norma social, um

ponto critico é alcancado e a norma social comega a enfraquecer e se transformar.
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Koutaa, C,
Kofou, E. &
Kaili, C. (2020)

Chipre

United
to end female

genital mutilation:

an online
knowledge
platform for

professionals and

public.

Discutir criticamente a
necessidade de
educacéo e
conhecimento entre os
profissionais,

principalmente 0s
profissionais de saude,
gque estdo em contato
com mulheres e meninas
que séo afetadas por ou

em risco de MGF.

Revisdo da literatura sobre a

MGF e a United to End Female

Genital  Mutilation

knowledge Platform.

(UEFGM)

A plataforma UEFGM ¢é projetada como uma ferramenta pratica para
melhorar o conhecimento e as habilidades dos profissionais que provavelmente
entrardo em contato com mulheres e meninas afetadas pela MGF. Faz parte de um
projeto financiado pela EU e oferece seus servigos gratuitamente.

A plataform a atua como um recurso multilingue e uma ferramenta
educacional que fornece informagdes facilmente acessiveis, culturalmente
apropriadas e sensiveis ao género. Fornece uma vasta gama de informacdes sobre a
MGF tanto para profissionais como para o publico e m geral. Profissionais treinados,
podem aumentar a capacidade de prevengao

A plataforma foi avaliada pelos usuarios online e por um avaliador externo
independente. A maioria dos usudrios/alunos (96%) concordou ou concor  dou
fortemente que os conteddos do curso ajudaram a entender claramente o assunto;
58% dos usuarios avaliaram o curso como excelente, 41% como bom ou muito bom e

1% como regular ou mau.
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APENDICE5- ENTREVISTA



Escola Superior

e Saude Materna e Obstetricia
Codigo n®

ESEEQ) 12° Curso de Mestrado em Enfermagem de

INTERVENGAO DO ENFERMEIRO OBSTETRA NA PREVENCAO DA MUTILAGAO
GENITAL FEMININA

As entrevistas serdo realizadas no @mbito do projeto de investigacdo incluido
na Unidade Curricular Estagio com Relatdorio e tém como objetivos recolher
contributos para: descrever o fendmeno da Mutilacdo Genital Feminina (MGF) na
comunidade guineense residente em Portugal e de desenvolver um plano de
intervencao preventivo da MGF na comunidade guineense em Portugal.

GUIAO DA ENTREVISTA

1. Parasio que é o Corte Genital Feminino (CGF)?

Na sua opinido porque é feito o CGF?

O que pensa sobre o CGF?

Descreva algumas das consequéncias para as meninas sujeitas ao CGF

Se tem uma filha, acredita que seria benéfico submeté-la ao CG?

A T

Se um familiar seu na Guiné-Bissau pedisse ajuda de algum modo, por exemplo
financeiro, para realizar o CGF a uma menina, o que faria?

7. 0O que pode ser feito para eliminar o CGF?

8. O CGF esta associado a uma crenca, a valores, a cultura e tradicdo de algumas
comunidades. De acordo com o seu entendimento o que deveria ser alterado

no ritual associado ao CGF, para que ndo haja prejuizo para a salde da mulher?



APENDICE6-QUESTUYONARUO JUNTERVENCAO DO E
OBSTETRA NA PREVENCAO DO CORTE GENUT,



Autorizagao de gravagao e utilizagcdo dos dados fornecidos para fins académicos
e cientificos. *

Marcar tudo o que for aplicavel.

7' Declaro que li e tomei conhecimento do objetivo desta investigagdo. Autorizo que os
dados fornecidos através de entrevista, sejam gravados e utilizados exclusivamente para
fins académicos e cientificos.

3. Género*
Intervengéo do Enfermeiro Obstetra na prevengao do Marcar apenas uma oval.
Corte Genital Feminino P
0 Corte Genital Feminino (CGF) consiste na remogao parcial ou total da genitalia feminina (__) Feminino
externa ou outra lesdo dos 6rgaos genitais femininos por razdes nao médicas (OMS, e Masculino
2020).
Segundo a OMS (2020) mais de 200 milhGes de meninas e mulheres, no mundo, foram
submetidas a esta prética. Até 2030, com base nas previsoes de crescimento
populacional, havera 68 milhGes de meninas e mulheres em risco de serem submetidas ao . N

4.  Escolaridade
CGF.

i N X _ Marcar apenas uma oval.
Este estudo é realizado no ambito académico, para obtengado do grau de Mestre e
Especialista em Enfermagem de Salde Materna e Obstétrica, pela Escola Superior de — .
% 530 5 s ) 4°ano escolaridade
Enfermagem de Lisboa. O meu nome é Cristina Jaguité, estou a desenvolver um projeto de
investigagao que tem como objetivos descrever o fenémeno do CGF na comunidade () 9°ano escolaridade
guineense res@ente em‘ Portugal e desenvolver um plano de intervengao preventivo da ,\—/ 12%an0 escolaridade
CGF, na comunidade guineense em Portugal. o
(") Licenciatura

A sua opinido sobre este tema é muito importante para mim, contribuira para melhor ) Mestrado
compreender esta pratica. .
Este questionario é anénimo ndo carece de identificagdo e a participagéo € voluntaria, ndo () Doutoramento
apresenta qualquer tipo de risco, custo ou incémodo para a (o) participante.
A informagao recolhida destina-se unicamente a fins académicos e cientificos.
Os dados serao codificados e tratados de forma coletiva.

5. Atividade profissional *
Muito obrigada pela sua colaboragao.

*Qbrigatorio
6. Qual é a sua Nacionalidade *

Marcar apenas uma oval.

) Portuguesa
[ ) Guineense

(" )outra

; o 7. Serespondeu Outra nacionalidade diga qual
Dados socio demograficos

2. Idade*



8. Qual é a nacionalidade dos seus pais? *
Marcar apenas uma oval.

Portuguesa
Guineense

) Outra

9. Serespondeu Outra nacionalidade diga qual

10. Tem filhos do género feminino? *

Marcar apenas uma oval.

11. Serespondeu sim, quantos? *

Marcar apenas uma oval.

Por favor, selecione a opgao que lhe parece mais adequada em fungédo da sua
apreciagao das seguintes questdes:

12.

13.

14.

15.

O conceito comunidade tem diferentes sentidos e a definigdo na sociedade
atual & diversa, pode ser usado para descrever desde aldeias, clubes, bairros,
grupos étnicos e nagdes. Deste modo pode definir-se comunidade, de forma
subjetiva, como um conjunto de pessoas que vivem num determinado territdrio,
que partilham uma heranga cultural e historica, partilham um sentimento de
unido e um sentido de pertenca a uma determinada coletividade. Considera-se
membro da comunidade Guineense? *

Marcar apenas uma oval.

Justifique resumidamente a sua resposta

Conhece a lei portuguesa sobre a pratica do Corte Genital Feminino? *

Marcar apenas uma oval.

Conhece alguém que execute o Corte Genital Feminino em Portugal? *

Marcar apenas uma oval.



16. Conhece alguma mulher/menina que tenha sido submetida ao corte genital *
Marcar apenas uma oval.

Nao Avangar para a sec¢do 4 (Muito obrigada pela sua participagdo!)

) Sim

17.  Serespondeu SIM, assinale o vinculo que tem com essa mulher/menina
Marcar apenas uma oval.

() Filha
() Parente préxima
() Amiga

) Conhecida

() outro

18. Serespondeu Outro diga qual

Muito obrigada pela sua participagao!

Este contetido ndo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios



APENDICE 7- ANALISE DE CONTEUDO



Categorias

Subcategorias

Unidades de Registo

Frequéncia

E663 MGF é <circunci sédaovYj
E53Y exci sédo fdeamigreinn a ¥jl i a
E53Y existem varios tipos¥Yij
E43Y cultura e tradicdo Yij

O que é? 8
E33Y crime quando é forcado¥Yj
E2-3Y cul tura.}j

Definicdo

Elr3 Remogcdo/ corte genitalY;j
E1-3Y pratica milenar Yj
E63JE feito por familias conservadorast¥Yj
E43¥ omuni dade mucul mana Y}

Quem pratica? 4
E33Y comuni dade mucul manayj
E223Y comuni dade guineenseYj
E63Y ndo concordo¥Yj

N&o concordo E43Y ndo deve ser realizadoYj 3
E33Nado concordo com a praticayij
E63Y MGde sfumanaltyj
E53E uma violacdo dos direitos humanas¥Yj
E53Y violacdo da vontade da mul her ¥j

Opinido

Direitos humanos ou da mulher E43Y barbaridadeYj 7
E43Y nadao se deve mutilar uma parte do corp
E1-3Y contra a integridade fisica do ser hu
E1-3Y € matar a pessoavyYj
E53Y oprimir a mul hery3d

Violéncia contra a crianga ou mulher 8
E53Ytirar o prazer sexual Yj




an
o

E53Y violacg
E53Y forma de
E53Y mul her &
E53Y a mul her
E2-3Y nao traz
El-3Y sociedade

da vontade da mul her ¥Yj
controlo por parte dos homen
vista como um objetoY¥Yj

é vista como menor Yij

nenhum beneficio a mulher.j

masculina concorda com esta

Outras opinides

E63 Ndo me sent
E53Y n&do é a f
E43 Nesnempre os
E2-3Y mai s comu
El-3 MGF é uma d
El-3Os politico

perderem votos.

El-3Exi st e pwma i

E1-3 MGF afeta t

iria bem em comemorar ou par
ormar de transicdo para a vi
pais concordam com a pratic
m do que devia ser¥Yj

as doencas da sociedade e de
s receiam chegar nas al dei as
i

ki a moral, dizem que nédo con

odosYj

Inaceitavel/ Injustificavel

E53Y nadao é ace
E43Y os pratic
E33Y ndo exi st

itavel Yj

antes nao sabem justificar¥Yj

e beneficio¥Yj

E1-3Y na mul hejrusntdiof itceargt a0 . §

Causas

Casamento

E63Y preparar
E53Y preparar
E43Y garanti a

El-3Y se a mul h

Ramadao. i

para o casamento. j
para o casamentoYj
de casamentoYj

er nao for circuncisada nédo

Presséo/ integracéo na comunidade

E53Y integrar
E43Y chantagea
E43Y pressao d

a mul her na comuni dadeYj
das para se submeterem a pra

a comuni dade. i}




E33Y pressdao da comuni dade¥Yj

E33Y pressao social Yj

E33Y porqgque outras meninas também foram¥j
El-3Y¥ os mai ssalaak ihsistem exninguém tem coragem de os enfrentar,
principal mente nas al dei as. j

El-3Y rivalidade tanto entre o0os meninos e a
circunci saovj

E1-3Y receio de serem renegadas}¥Yij

E53¥Ynanutengdo da pratica no seio da famili
E2-3Y antepassados fizeramVij

Perpetuacéo da tradigéo
E2-3Y pais e avos fizeramVij

E2-3Y manter a praticayij

Ritual de passagem E53Y dei xar de ser criancgavYj

E43Y poucas as denunci a¥Yj
Falta de denuncia
E1-3Y | e

coln®dacasem praticayj

E53Y manutengdo da préatica no seio da fami
E43Y porque passa de geracdo em geracaovYij
E43Y respeitar a vontade dos pais¥Yj

Honra da familia
E43Y motivo de orgul hoYj
E43Y convicgdo dos pai syYj

E2-3Y pai sfiezavamYj

E53 Y tradi cédo¥Yij
E43Y tradxcdoYj
Tradicdo/ Religido/ Cultura E33Y cul t-@x ai s¥Yj
E33Y religiosas¥Yj
E223Y cul tural Yi




E1-3Y cul txr al Y}

EL-3Y tradicadoYj
Né&o sabe E2-3Y né&o conhceognop | o wtargad o .
E63Y infecgbesYj
Infecéo E53Ri scos de infegcédo por HUVY}
E43Y infecdoYj
E223Di minui ¢do do desejo sexual, j
E223Y perde desejo sexual .
Desejo sexual E1-3Tirar o prazer de sentir algo. ..}
Consequéncias E1-3Y ndo tem semnsabiéiasndeel acdes sexuaisij
E1-3Y tira o prazer no sexual .. .}

E5- tétano

E53Y dificuldade no parto e durante o peri:

E53Y provoca dor para o resto da vidaYj
Outros problemas de satde

E53Ytem i mpacto psicol é6gico. j

E4- 3 Hdoencas que podem manifestar -se posteriormente e ndo sdo associadas a

pratica da MGF. j

Submisséo da filha a

E6, E5 E4,E3,E2eEl3 Ndo submeteria a minha filha.}
MG

E663 Ndao me sentiria bemaemicameamomar raud ual ¥

E43Nao apoiaria a realizacdo de MGFY}
Apoio a pratica da MGF E33Nao apoio.j

E223 Ndo ajudari a. j

El-3 A familia nunca me pediria esse apoio p
Estratégias para E53¥Yensibilizar para nao realizarYj

Sensibilizacdo
eliminar a MGF E53Y envolver os familiares mais vel hosYj




E5 3
E4- 3
El- 3

Y
Y
As

0sS mai
conven

pesso

S n

cer

as

ovos

as Cc

com

devem

riangcas a

representantes das comunidades e convencé -l o

El-3

Y

sensib

Elr3Toda a s

ilizados,

oci

aldeias ( chamados

edade

de régulos),

guineense

ma s com a

tentar sensibiliz

ndao se submet

Cc 0 n kem&icanpeder chegarsas b r e a

S com oOs argument o:
postura cor
tem que ser

médi cos, enferm

Elr3 Ressaltar o que é bom para que a mudang
E1-3Y sensibilizagcdo tém de ser no terrenoY
El-3Y porta em portayYj
E53Y associagcbGes de apoio a mul her ¥j
Organizacdes de apoio
El-3 Ycomi ssdo para trabal har a tematicaYj
E53Y haver mais conversas sobre este assun
Debates e esclarecimento de
E53Y esclarecer as duoavidas}Yj
davidas
E1-30 tema deve ser debatido¥Yj
E43punir a praticayij
Punicao E33Aplicar a |l ei contra os paisYj
El-3 Ndao héa denuncia por receio de represali
E43Y criar um incentivo contrarioYj
E43Y ser recompensadayj
Outras estratégias
E1-3Y cul t vadaptardseeveno t empo, evoluir e desenv
Elr3A sociedade tem de amadurecer ¥Yj
E63Seria complicado mudar a pratica da MGF
E63Y estéa enraizado na cultura, dificil mu
Tradicdo sem o corte N&o é possivel estivéssemos a acabar com uma culturaYij
E43Al gumas familias nédo aceitavam tao bem
E223Ndo acredito em outra estratégi atyj




E223Y o objetivo é mesmo o corte da genital

E223Se a pessoa est a iithadkegré ddi fniac iclo mumt er v i

E43Y associacdo na guiné que i mplementou u
sem executar a mutil acéao¥Yj
E33Pode ser mantido os ensinamentos, expli
E possivel E33A cul tur-seem@mheémos os ensinamentosYj
E1-l3Y as praticas nefastas devem ser tornad.
El-3E dificil, mas ndo é impossivel Yj
El-3Salientar a parte boa que é a tradicgéao,
E63Y origmamt dosais é duvidoso e ndo sao es
E53Exi ste falta de cuidados durante a exec
E43Y mesmo utensilio Yij
Higiene
E43Y falta de higiene do material Yj
E1-3Y¥ com a mesma faca cortam 5/ 6 meninas a
E1-3Y scamdi ¢6es de higiene. j
E63Y feito em mads condic¢cdes¥Yj
Realizagdo da MGF
E63Y condi¢gbes precariasftyij
E63Y | ocais com falta de higiene, Yi
E43Y feito em grupo, juntando as criancas
Contexto
E43Y continuam a fazer, mas as escondidasy¥Y

E43Yal gumas meninas pediam para também sere

Circuncisdo masculina

E1-3Y realizada em segredo¥Yj
E1-3Y nesse grupo, morreram 3 meninas.j
E663Compreendo a circuncisao masculina, Yij

E223Y <circunci sédo masculpirrear etneggd ob edree fdioeingsa s
El-3Na circunciséd8do masculina, o pai meu per

vais ser circuncisado?j




Consentimento

E1-3Y¥ circunciséd8o mascadmna quwedtidad cha hi gi
E53Y se for dapsdaer aoséndaceite Yij
E53Mas se for por vontade da mul her, talve

hospitalar.}j

E53Y
ma s

E33Y

S

e

fosse da sua vont ade, soadonird esta prica, e

ajudari a.j

S

e

houver conseeptimento é aceita




APENDICE 8- FLUXOGRAMA DE DECISAODA SAUDE MATERNA-
ESBOCO



Fluxograma De Decisio da Saude Materna

consulla peio
via ielefone

Suspeia de
Gravidez

il Corsulta
Plangarmenio Fanml iar

rogredi com a geanid

Encaminbasmento

¥ Consmulta- Equipa Médica
[22:24 semanas)



APENDICE 9- APRESENTACAO: DESCONFORTOS DO 3YRIMESTRE
DE GRAVIDEZ



ESEL_‘ !\’_ 12° Curso de Mestrado em Enfermagem
=" de Saide Materna e Obstetricia

Unidade Curricwlar: Bstagio com Relatério | Ane letivo 2031/2022 | 3 Ano |
Ensino Clinkco- Cusdados de Sadde Primaries

DESCONFORTOS
NO 3°
TRIMESTRE DE
GRAVIDEZ

DESCONFORTOS NO 3°
TRIMESTRE DE GRAVIDEZ

Trataive reakaate pac Enfeomers Criting jageis + 10428
Supervionads por: Erfereirs Bapecistets ESH0 habel Ohrire
Drtratadres br Bragre Boborretcs Brpes ol wne FWO Cursbe Gamermrn
Drniomrie Ortmatabnes Praf Dunsters Ma o buks Frodse

SUMARIO PERIODOS DE GESTACGAO

¥ Periodos de gestagio
v Tipos de desconfortos

v Estratégias de alivio

semanas)

v Sexualidade

At 20 fiml da gravden)

1" erimestrejact 41 13
semanas)

¥ Cheque dentista

3" remastretdas 28 seraray

1" uimestrefentre as 14 ¢ 27

v Vacinas

v Consulta peri-parto




TIPOS DE DESCONFORTOS

LOMBALGIAS

O aparvaimanio de lambigs rewihs ds b hoae eungerads rasccads pebs whrecvge dne maeto
bombares O Cresomento 8o (o Wea 40 aUmento ds Corvicurs 0s colms, dudoie 0 Gedocamento do

[

e e gramicede

® ® »

+ buser paradu de rapuess
Bt berygos penvodin e pe

+ Murner wwvs prowtars canveta

U aptin Conlor tienn (e liieo Com (arce S0 ) omp
* URIr st de grivien com s do sewmragho

* Quands e biwenr fueer ks das porma

0 41 regao nrwar
e s e ik b sgderanives sards i

sertadds we & dormw (span de brages ¢

o msar)

PIROSE

€ pralsanin casado pdo il G coneudo kodo que ERIvE RO CHETID Y
do mibge A preashs

Tto que 0 habitad, ssoceds, por wee Wit & diiigho 0o hiun 00 chrdin ¢ resporibet pOr eae

poriio shnon

Ndnrsinal merods gelo U grvedo weoreds wrema gavnce

destordurn

I e o e (v

o Hageen shvemrar ok beenbe

© Manige bere oe sbrarras, devage ¢ wrr wrbsens v wnqed:
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B potnew Senie

© Ingiihe e wn hakite 39 e | 1 anin e we bt

AL vt Voquercements rewikn de odHpOICED QOrOTHA 1

Wivtee agrwvwn dirnte o
Poraies denido a0 minenio da prewio v deies do debega 4 camEeaio do v g peo
Gtoro grivido € & Aiminuicho d) presilo oecoucy G0 plawns Por norms locskzamae non membros
irfunaren, podenis tandem susgr & wii o 3 purede vagral ende o el e Iomedvi

No decormn: 83 gasddes, @isrdo ocirre recenchs A mo espaqo NIerncel pode gl ofema

Nalateimerss sonpmreano o brdiads soe wenmie s e s
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* Evitar permanccer de pé ou sentada por longas periodon.

* Usar roupa nio apertach ¢ de algodioc

* Uriizar mus de descamo com compressic de 70, contudo se vercir dificuldade poderi optar
por umas de compressia 40

* Ahernar periodes de descanso & exercicho (marcha moderada);
* Nos periodos de repouss permanecer com as permas elevacos:

* Massagern suave ¢ duche com dgua fria.

OBSTIPACAOD

Dursste & grovdes & pr st sobve o datars fia, . &

wviade peostibica A akera(so G0 mebolamo A0t rHEAILos & d) 20rdura. 3 COMpreSsio eletiva do
Irtertng devds 30 crewcmento do (mera 3 ingeitss muuboeme de hqudon. 1o de suplemento de ferro,

dieta pobre am Mbras e o sedemarsmo. 1m como e ne 3

- Fratear enercon o nogdamieins,
* Faser reforco hidrieo ord adeguade (1.5 3 2 lwosdisl

+ Tar uma duta rica wm Sbran sumeetndo 3 ngretio de wgees St o cersak:
* Gszabelecer hocirios dt rosm Par exacwr:

* Caso seqa necessiiio, micar 3 10ma O agentes emoliences

As varicoudsdes s vetw hemorroidirte podem wegy peb prmera ves o0 serem
exacerbaces duratee » gravider devdo § comprenic que o Uters gravdeo enrce, sumencinds 3 prasio
vernosa N0 pleso hemorroidinia

+ Evitar 3 obatipagha;
+ Privca de exerocio fisico regular;
« Aphcagio de gebko no locat

* Fazer banhos de assento Com hfuis Mmoo,

O wmeso conomo 6o (Rero comprime 0 dufragma pars O, redeaindo 3 Gpasidade
rmpracrs d griwds tormandc-s meh daimgmitcs do que shdomisl Ac  mewmo
TEMPO. 0 Nves O¢ progesterona orodante S50 altos prosando Mge ventlicko ¢ consequentemente
enpres

* Marcer postra commesa,

 Sempre out mecessiria utlime anolbtas suplemesnes Quando st serGHa ou 2 B,
- Evmar espatos fechaton & tom mues geree

+ Camuiter 30 3 b

* Bvmar esforgos fiskoon violentos.



Dwarde 56 rolienmense dus mincibs pilskos & 20 pass de un (s e, 3 mulher

POIE Aprenear e O emecglocs wnkie, ente mese gt 4 eeings de

perees do urm

* Uy

oo bubenis

* Fanmt aenrticion de roforto suaculer pehito (ewerciion de Kagell § 5 10 veam por dis (guasdo evs

Werriada & contun v weila o v tebemio)

s A evoy comunk bebide com oilei e
et & ke,

o A bl s ingee o Nguios durass 0 di

rediindo 0w comumo o lnel do meane

HIPERSENSIBILIDADE MAMARIA

Oneddo is wltwragden Sarmariws ity o swrmeo do sriropaion to S de greidea
o et proge p peby hpat oAy sleots, © maneie

S bdain e 6 s o (sl de gron dus

© U 4 aeope o GUs RPOM COTELITITIIE 15 AT ST M LRI am demranis

e o swslursinel
© Mg dar e e craine NHr e,

+ S areenar (rundo ANOCd0. evRM $ccknsr ou euregar 3 prle
s ihe 08 e o sl obgene

o MM A RARNEE B0 COMMITG UMY TICON 4 [POIROA el
O et B0 mamer 4 pele MG @ R MNUIO-08

Nequnmenente

\

LEUCORREIA

A orren 8 Segeenie S Wrded oo b Gmcammbo da perete sagndl smenio &

VIR AR heracies Sarmreis noomes seua fase Tends m spene hovia ¢ ltano e ke
PROAUOR ¥ oo, Gewers e wachaie o sbogs mrlecins

Hagiere goaital cobtada conm Bergern Com Agur Con e, UINEWD0 UM Lo e,
Lampons o1 gonian sempro @0 Feme pors i,
Forar o uni e panan div e

Atoraniter b enn du o ane e de slgodin

Duvido I shoraghes hommosal, #0 sunerce e peaaideermdo @ pele @ & denagdes
fubigim @ Ao dermanabopcn o Il de gander wrgem (e s qaem @ peunds O pod
GO BN VANME PAres 30 COrpo da Erividh Paras (PO wEREA CONCOMEANE COM Cdeme & Varios)

shdormn (oo 4 dwensko dh pele 6 por weren com 8 Rormaghe e sk e & Geee

© PR IGENE. [ Tren (W COm AL U80S 6 wA400 PrOAUEcs 08 MEBAE eTca,
* Sacar a pebe vuenireine com 10ale A & W & frxoonr

* Lnar @artamanie crwne hedrmate

© Mt o nhon i o g

* Bakar Iricooner ow ewregar & pek WENSo a8 urhas ou gL o,

o Lar g e dgodio adeainde



INSONIAS/SONOLENCIA

As akeraghes 00 2adeo O¢ 5000 Gambdm sio frequentes, nbo 50 peto facto de 05 WOvInENTOS fetais
seremn man forses, mas tambem peds presenca o deacanforios fucon © sumems do volume sbdoming gae

Aol & sua mobilacio ¢ 0 Cumprimento das suas Grefas do da s da

ST o ARRIEL 7, LTV g o ot o camce:
o BASH RPN AR R AR S SRR P AN R M 0 fac
T A TP O T i o e RS o,

* Ecar o comumo de bebidas estmubinges (com e ou Gfora).

SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

A sexuslidide na gestagio ¢ ifuenciads por diversos fatores peicologices, Esiolégicos e
sotioculturas, exatindo ainda algumas crencas ¢ tabus que podem impedic © casal de exercerem
2 sexaidade duranee © peniodo da gestacio, contudo 3 atividade sewsl pode auxilar © casal no
alvio da tensio & da ansiecade por melo da satsfacio & do prazer mutwa.

O torcokra trimestre de pestagio pode ser marcady por uma diminuigio m atiidade sexual
devido 3 fatores arginicos rebscionados so tamacko sumentado do sbdomen da getante. que
provoca descandarta ne 30 sexual @ & smiedade em relagic so pares,

A gravidez ¢ uma fase de DansiKio que necessarbmence exige oquilbrios ¢ adapacio dos

envolvdes &, ambém momento Propicio para wma nova Ieegracio da sexualidade

As cibrm g0 mas bequertes mos memtron mhecres, 0 sumete de peso 4o tero

»
dficdcade acrescidy NO reKMO SaNgUINEG parecem potenchr este desconfonto. devido 3
Ateraciem do squibro do cilcoiodorn. origren skeragoe no patencal de agio da cifdan

muscdares que secessiam  destes et para master O sew  normal  Auscionamesto

Farer dorsoflesdc 00 pé. #0 momerto da Cibra
+ Aplicse calor hiseds na 2oma abetads (fuche cu touhs morea)
+ Evrar o inc de wesnsno speraada

* Prasicar menrcicio figico moderado;

* Dur prefordacia 3 dimentos noos em cikso ¢ magnes

* Maseer utra hdratagho oral sdequada.

SEXUALIDADE NA GRAVIDEZ

« utiize um bbeifme Qundo e Supancana.
- recoerer a lmofats sor buns da zom plves

* PrOCUTET NOVER & MIVE confortieei POAKSeT SRt

Sio rarm m conrmndiacies o fiscor midces do como dunnle s gaedes e o1 cnos G

hemaorraga vagieal & phcenta previa, podem parar dsoussio



CONSIDERAGOES FINAIS R

A praider representa um importante
dosaflo adaprativo € cada mulhor/casal reage
de modo unco [aa traz repercussbes m
vida don homem e mulheres, ¢ podemos
considerst uma allurs propichy pars rever
habrtos de win informar @ scommelinr
Infhoenciar decivbon de modo & promover
stdon de vidn que potentiem & saide
rinde (i, po o bubi)

Mantenham a calima, vom al um bebe
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APENDICE 10- PANFLETO: DESCONFORTOS DO 3° TRIMESTRE DE
GRAVIDEZ



Edemas (inchaco) e varizes
Utilizar meias de descanso com compressao;

Massagem suave e duche com agua fria.

Insénia

Dormir num ambiente calmo e relaxante, com pou-
caluz e som;

Procurar uma posic3o confortavel

Evitar deitar-se logo ap6s as refei¢des;

Evitar dormir durante o dia por periodos superio-
res a 10 minutos;

Evitar o consumo de bebidas estimulantes (com
teina ou cafeina);

Beber uma bebida quente antes de dormir, tomar
um banho de dgua morna ou recorrer a leitura
antes de dormir (atendendo ao efeito individual na
gravida);

Esclarecer todas as suas davidas e receios de for-
ma a diminuir a ansiedade.

Sonoléncia acentuada

Evitar conduzir sozinha por periodos longos ou em
momentos de sonoléncia ou cansago;

Evitar trabalhar com méaquinas que coloquem em
risco a sua integridade fisica;

Durante o dia, caso ndo tenha insénia noturna,
fazer pequenos periodos de repouso;

Solicitar a colaboragdo do companheiro nas ativi-
dades de vida diéria, de modo a diminuir o cansa-
0.

Comportamentos para alivio dos des-
confortos em geral:

Manter uma postura correta; em todas as ativi-
dades de vida didria

Praticar atividade fisica moderada de forma re-
gular (30m. caminhada diria);

Evitar permanecer de pé ou sentada por longes
periodos;

Nos periodos de repouso permanecer com as
pernas elevadas;

Sempre que necessario, utilizar almofadas suple-
mentares para apoiar os bracos e a regido lom-
bar quando estd sentada ou a dormir;

Ingerir entre 1,51 a 2| de 4gua por dia;

Alimentagdo polifracionada (varias vezes ao lon-
go do dia e em pequenas quantidades).

Usar roupa de algoddo adequada confortavel e
ndo apertada;

Nio consumir tabaco, dlcool ou outras substan-
cias que causem dependéncia

Dispneia (dificuldade em respirar)
Evitar espagos fechados e com muita gente;
Caminhar ao ar livre;

Evitar esforcos fisicos violentos.

Sexualidade

Sdo raras as contraindicagdes e riscos médicos do coito
durante a gravidez, mas em casos de hemorragia vagi-
nal e placenta prévia, pode ndo ser recomendado.

. Utilizar um lubrificante quando existe dor duran-
te 0 coito;

. Recorrer a almofadas por baixo da zona pélvica;

. Procurar novas e mais confortaveis posi¢des
sexuais.

UCC Seixal
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Pirose ( Sensacdo de ardor na por¢do inferior
do es6fago devido ao refluxo do acido que existe no
estdbmago)

+ Permanecer sentada pelo menos 30 min apés as
refei¢des;
+ Mastigar bem os alimentos, devagar e em ambi-

ente tranguilo;

+ Confecionar os alimentos de forma simples
(preferencialmente cozidos e grelhados), evitan-
do alimentos ricos em gordura e picantes,

Lombalgias (dor nas costas)

+ Fazer periodos de repouso;
* Usar sapatos confortaveis (salto baixo com cerca
de3cm);

* Quando se baixar, fazer flexdo das pernas e nao
da regido lombar.

Prurido (comichdo)

+ Fazer higiene, preferencialmente com dgua tépi-
da e usando produtos de higiene neutros;

+ Secar a pele suavemente com toalha macia e
sem a friccionar;

. Usar diariamente creme hidratante;

. Manter as unhas curtas e limpas, evitar friccio-
nar ou esfregar a pele usando as unhas ou al-
gum objeto.

Hemorroidas
* Evitar a obstipagdo;
+ Aplicagdo de gelo no local;

+ Fazer banhos de assento com dgua morna.

' -
Esc W

de Eniermagem-/
de Lisboa

12°Curso de Mestrado Enfermagem de Saide Maternae
Obstétrica
Trabalho realizado pela Mestranda Cristina Jaguité

P pela ESMO Isabel Oliveira

Obstipacdo

Ter uma dieta rica em fibras, aumentando a inges-
tao de vegetais, frutas, cereais e dgua;

Estabelecer hordrios de rotina para evacuar;

Caso seja necessario, iniciar a toma de laxantes
emolientes.

Emergéncia Urinaria

Urinar com frequéncia;

Fazer exercicios de reforco muscular pélvico
(exercicios de Kegel);

A evitar consumir bebidas com cafeina que esti-
mulam a mic¢do;

A investir na ingestdo de liquidos durante o dia,
reduzindo o seu consume no final do mesmo.

Leucorreia (exsudado vaginal de cor branca)

Higiene genital cuidada, com lavagem com &gua
corrente, utilizando um sabdo neutro;

Limpeza dos genitais sempre de frente para trés;
Evitar o uso de penso diario;

Usar de roupa interior de algodéo.

Céibras

Fazer dorsoflexdo do pé, no memento da cibra;

Aplicar calor himido na zona afetada (duche ou toa-
Iha morna);

Dar preferéncia a alimentos ricos em cdlcio e magné-
sio.



APENDICE 11- CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO RN/FAMILIA
HOSPITALIZADO NUMA UNIDADE DE NEONATALOGI A



O estagio no contexto clinico de Neonatologia , foi realizado nas Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) e Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais.

Este estagio tinha como objetivo observar/colaborar na prestacédo de cuidados de
enfermagem ao RN/familia hospitalizado numa Unidade de Neonatalogia e perspetivar e
articular a prestagéo de cuidados em contexto neonatal com outros contextos de prética
clinica, numa légica de cuidados antecipatérios.

A palavra Neonato € sinonima de recém -nascido (RN), tem origem do grego néos
(novo) e do latim natu (nascido) (Porto e ditora, 2022). A definicgdo de RN pode ser em
funcdo da idade gestacional , sendo RN Pré-termo quando o nascimento ocorrer com
idade gestacional inferior a 37 semanas completas, Termo quando a idade gestacional
estd compreendida entre 37 e 41 semanas + 6 dia s e Poéstermo quando a idade
gestacional é de 42 semanas completas ou mais (Queiré & Santos, 2019).

Pode ser definido em funcdo do peso ao nascer , sendo um RN de Baixo Peso
quando o peso ao nascer € inferior 25009, Muito Baixo Peso quando o peso ao nascer é
inferior a 15009, Extremo Baixo Peso, se 0 peso ao nascer for inferior a 1000g e se 0 peso
ao nascer for superior a 4000g estamos perante um RN Macrossémico (Queiré & Santos,
2019).

O RN pode ainda ser definido pela relacéo entre o peso e a idade gestaci onal, sendo
Leves para a idade gestacional (LIG) o RN cujo peso se encontra abaixo do percentil 10
para a respetiva idade gestacional, numa curva representativa da populagdo.  Adequados
para a idade gestacional (AlG) o RN cujo peso se encontra entre o perce ntil 10 e 90 para
a respetiva idade gestacional e Grandes para a idade gestacional (GIG) o RN cujo peso
esteja acima do percentii 90 para a respetiva idade gestacional, numa curva
representativa da populacdo (Queiré & Santos, 2019).

Queird e Santos, 2019 r eferem que estas definicdes ndo sdo consensuais. Existindo
alguns autores que por exemplo, relativamente aos RN  Leves para a idade gestacional
consideram como valores de corte, o percentil 5, o percentil 3, ou dois desvios padréao
abaixo da média.

Durante a semana de estagio, estive 2 turnos nos cuidados intensivos neonatais, e
nessa unidade havia 5 RN pré-termo internados (lotacdo da unidade), gémeos e

trigémeos com idades gestacionais ao nascer entre as 28 e as 32 semanas.



Segundo Sociedade Portuguesa de Neonatologia (SPN) (2017), a reducdo da
fecundidade e da natalidade, na segunda metade do século XX, associado a maternidade
mais tardia e o desenvolvimento de técnicas de reproducao assistida, condicionaram o
aumento do nimero de g estacdes maltiplas.

A partilha da placenta nas gestagcbes monocoridnicas € uma das principais
condicionantes de risco acrescido para os fetos na gravidez gemelar, pelo risco de ocorrer
transfusao feto -fetal (um dos gémeos recebe mais sangue da placenta do q ue o outro),
morte fetal de um dos gémeos e a prematuridade (SPN, 2017). A idade média de termo
espontaneo das gestacdes bigemelares naturais esta entre as 35 a 37 semanas, sendo de
33 semanas nas gestacdes trigemelares. A SPN (2017) refere que segunda a e vidéncia, a
prematuridade esté relacionada com o termo antecipado da gestacao por provavel causa
mecanica.

O EEESMOnos cuidados que presta a mulher gravida e ao feto deve ter em
consideracdo que tera influéncia na adaptagédo do RN a vida extrauterina. Uma colheita
de dados correta e completa é crucial para os cuidados imediatos ao RN. O EEESMO deve
detetar fatores de risco , malformac8es congénitas macroscépicas e avaliar o estado geral
do RN durante a primeira avaliagdo. Assegurar a avaliagdo imediata do R N e implementar
medidas de suporte na adaptacao a vida extrauterina fazem parte das competéncias do
EEESMO segundo oRegulamento n.° 391/2019 .

A avaliacéo inicial do neonato deve conter os antecedentes maternos e familiares e
a histéria obstétrica.

Os antecedentes maternos e familiares sdo dados colhidos durante a vigilancia da
gravidez. Numa gravidez de baixo risco, 0 EEESMO deve registar no Boletim de Saude da
Gravida a idade da mae, indice Obstétrico , grupo de sangue, patologias maternas e
farmacos que p odem afetar o feto ou ser responséveis por complicagbes pés -natais
(hipertensao arterial, diabetes, infecao urinaria, trombocitopenia, etc.) Os antecedentes
familiares relevantes também devem ser registados  (Queir6 e Santos, 2019).

O ambiente social (nivel socioeconémico, mée adolescente, tabagismo, consumo de
drogas ilicitas, critérios de elegibilidade para BCG, etc.), histdria obstétrica ( vigilancia da
gravidez) e exames laboratoriais (grupo de sangue e Rh, teste de Coombs, administracéo
de imunoglobulina anti-D; serologias seriadas ao longo dos 3 trimestres; uroculturas;

rastreio do Streptococcus do grupo B), complicacdes obstétricas e o bem -estar fetal



(Queiré & Santos, 2019), séo itens avaliados pelo EEESMO durante a gestacdo. Quando a
mulher d& entrada no Servigco de Urgéncias de Ginecologia e Obstetricia, 0 EEESMO deve
confirmar a existéncia destes dados, caso existam itens que nao tenham sido avaliados
ou registados deve procurar completd -los (ex.: as analises laboratoriais que nao estejam
completos, d eve ser realizada a colheita de analises) para que possa prestar os melhores
cuidados nao s6 a diade mulher/feto, mas também ao RN.

E competéncia do EEESMO assegurar a reanimacdo do RN em situacdo de
emergéncia, cooperar com outros profissionais no tratame nto do RN com alteragbes
morfoldgicas e funcionais, identificar alteracbes morfologicas e funcionais do RN e
referenciar as que estao para além da sua area de atuacdo ( Regulamento n.° 391/2019).

Na unidade onde realizei o estagio, os cuidados de enfermagem prestados ao RN
eram baseados no modelo de Cuidado de Desenvolvimento Integrativo Neonatal. Esta
unidade era constituida essencialmente por enfermeiros Especialista em Saude Infantil e
Pediatrica e enfermeiros de cuidados gerais que cumpriam um programa integracao no
servigo para prestarem cuidados de nivel proficiente/ perito.

Segundo Milette et al. (2017), com base na Teoria Sinativa de Als et al., 1994, o
cuidado neuroprotetor visa prevenir as consequéncias a longo prazo associadas ao
ambiente fisico, promovendo a organizacdo e o desenvolvimento neurolégico 6timos do
RN prematuro na UCIN, além de integrar os pais como parceiros de cuidado. Os cuidados
neuroprotetores incluem varias estratégias, como cuidados de desenvolvimento
centrados na fami lia, que promovem o desenvolvimento normal e previnem deficiéncias.

As sete principais medidas neuroprotetoras sdo o Ambiente de Cura, Parceria com
Familias, Posicionamento e Manuseio, Protecdo do Sono, Minimizagéo do Stresse e Dor,
Protecdo da Pele e Otim izacdo da Nutricdo, sendo a medida central o Ambiente de
Cura que destaca a importancia do sistema sensorial em desenvolvimento, bem como o
ambiente fisico em que o neonato vive (Altimier et al., 2015).

Segundo Altimier et al., (2015) a implementacdo de c uidados neuroproterores
conduziu a melhorias de resultados de saude, em relacdo ao tempo de internamento e
custos hospitalares.

Para que a implementacdo de cuidados neuroprotetores do desenvolvimento seja
bem -sucedida, toda a equipa da UCIN deve ter o con hecimento e as habilidades para

implementar efetivamente esses cuidados e deve haver cooperacao e colaboracao entre



todos os profissionais de saude, pessoal auxiliar e de apoio, deve igualmente haver um
suporte organizacional adicional e de toda a equipe d e lideranga (Altimier et al., 2015).

Neste meu percurso foi possivel observar a dindmica e as rotinas da unidade de
neonatologia, constatei que todos os profissionais estavam sensibilizados para o
cumprimento das sete Medidas Neuroprotetoras Bésicas para C uidado de
Desenvolvimento Centrado na Familia.

A promoc¢do da amamentacdo € um dos objetivos da equipa de saude, pelos
inameros beneficios para o bebé, nomeadamente o fornecimento de nutrientes
importantes, protecao contra as infecdes e promove o estabeleci mento de lacos afetivos
com a mae. O leite materno pode ser retirado com a ajuda de uma bomba e guardado no
frigorifico, para ser usado quando a mée néo esta presente ou quando a situacao clinica
do bebé n&o o permite (SPN, 2017).

Nesta unidade de neonatol ogia, as mées sao incentivadas a manter o aleitamento
materno. E realizada educac&o para a salide sobre o modo de extracdo, armazenamento
e transporte do leite materno e a equipa de assistentes operacionais fornecem o kit de
recolha de leite & mae.

As maes destes RN sao resilientes, estdo recetivos a novos aprendizados para
entregar os melhores cuidados ao seu filho. Segundo Murdaugh et al, 2019, os
sentimentos envolvidos durante a atividade, provavelmente determinara se o individuo
repetira o comportamento ou manterA o comportamento a longo prazo.
Comportamentos associados ao afeto positivo provavelmente serdo repetidos, enquanto
agueles associados ao afeto negativo provavelmente serdo evitados. Quando 0s
resultados dos esfor¢o s das maes séo positivos, mostr am-se mais recetivas manté -los, as
maes sentiam -se motivas a extrai leite para os seus filhos.

Tiveoportuni dade de presenciar o 3Circuito do
a administracao do leite ao RN. O Circuito do Leite Materno é da responsabilid ade do
Equipa de Enfermagem que forma a equipa de assistentes operacionais para tratamento
do leite materno.

O processo de armazenamento, descongelamento, preparacdo das doses
individuais, fracionamento das refeicbes e aquecimento € realizado pela equipa d e
assistentes operacionais com supervisdo do enfermeiro especialista. E o Enfermeiro

Especialista que administra do leite ao RN ou 0s pais com apoio deste.



z

Foi bastante interessante ver o modo como o leite materno € valorizado e a
percecdo das maes de que o0 seu leite € terapéutico € basilar para o desenvolvimento
saudavel do seu bebé.

O apoio nutricional ao desenvolvimento de um sistema digestivo imaturo deve
merecer uma atencéo especial nos cuidados ao RN. Valorizando o efeito protetor do leite
materno, as maes de prematuros muito pequenos com longas estadias no hospital,
merecem redobrada atencdo devendo ser apoiadas no processo de amamentacdo. O
leite materno ira adaptar -se progressivamente as necessidades do bebé de modo que,
chegado o dia da alta, ndo h aja problemas no que se refere ao aumento de peso e
tranquilidade dos pais (SPN, 2017).

Nesta matéria, 0 EEESMO pode ser um elemento de apoio a Equipa de Enfermagem
da neonatologia uma vez que tem competéncias para promover o aleitamento materno.

Sendo um estagio de observacao/colaboragcéo, penso ter conseguido atingir os
objetivos delineados inicialmente, consegui observar prestacdo de cuidados de
enfermagem ao RN/familia hospitalizado numa Unidade de Neonatalogia colaborando
nos cuidados com supervisdo da orientadora. Consegui perspetivar e articular a
prestacéo de cuidados em contexto neonatal com outros contextos de prética clinica.

Com este estagio na UCIN sinto -me mais capaz de explicar e informar os pais sobre
cuidados neonatais quando existe necessidade de transferéncia do RN para a UCIN,
guando existe o risco de parto pré -termo ou diagnostico de patologia fetal, comecando a
preparar 0s pais para essa realidade, ajudando o casal a lidar com os sentimentos e
preocupacdes.

Este estagio foi enriquecedor profissionalmente e pessoalmente, foi possivel
conhecer o trabalho desenvolvido pela equipa de enfermagem desta unidade. O modo
como os RN sédo tratados e a forma como as familias foram integradas, senti que
realmente os famil iares eram elementos da equipa de cuidados, a sua presenca era

respeita e bastante valorizada.



APENDICE 12- GUIA PRATICO DE CONSULTA RAPIDA



Intervenciio do Enfermeiro Obstetra na prevengiio da Mutilacio Genital

Feminina

Guia Pritico de Consulta Réipida

A MGF ¢ uma pritica nefasta que vas contra os direttos humanos, da mulher, da cnanga, sexus,
entre outros direitos. A OMS coloca Portugal entre os paises em nsco no gue diz respetto a paatica da MGF
devido as comumdades ¢ pessoas mmuigrantes de paises que apresentam prevaléncias de MGF,
nomeadamente. 2 Costa do Marfim, Egipto, Gambia, Gume-Bissau, Guiné-Conacni, Nigena, Senegal, entre
outros. Em 2005, segundo informagio do Servigo de Estrungeiros ¢ Fronteiras a estimativa de prevalénca
MG em meninas ¢ mulheres entre [5-49 anos era de 45% no umiverso de 8819 mulberes imigradas em
Portugal provenientes da Guiné-Bissau. (Onentacio o 0082021).

A mutilago gemtal fermmna (MGF) consiste na “remog3o parcial ou total da gemitalia feminina
externa ou outra lesdo dos drglos gemitais fermaninos por razdes nio médicas™ (OMS, 2020). Esta classificada

em 4 tipos:
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Intervenciio do Enfermeiro Obstetra na prevenddio da Mutilagio Genital

Feminina

Giuia Pritico de Consulta Ripida

As allerugies da respasta sexual, uro-ginecoldgicas, Psicoligicas e Obsiétncss sio complicagies de longo

prada

assocmdas a MG,

Atuacio do Enfermeire EESMO:

W

W

W

O profissional de sadde deve deter competéncias e conhecimentos para saber identificar o tpo de
MUGF;

Para o diagnastscs da MGF € necessano perguntar, de uma forma culturalmente sensivel, se a mulher
fion sujenla o esta pratica, ublzando exprestes como “cortada™, “submetida 4 tradigio™, ou “fanado™
¢ nibo usar & palavra *mutilads” (DGS.2021).

Esle achado deve ficar regmstado no proceso clinco e na plataforma de Begisio de Sqide Eletromsco
(RSE). (Aceder ao Sistema de registo de dados climeos Selecionar ulenle Selecionar BSESelecionar
DS Seleciomar Mut. Gen. Fem 'Clicar em novo registo Preencher formulano Clicar em Criar).

As melhares inlervengibes serfio as que fomentarem uma mudanca de atilude {social ¢ indsvidual) face
4 sexualidsde ¢ 20 papel da mulher na seciedade, sem esquecer que o5 homens sio es=éncias pam
mudanca de comporiamento, pelo gue, € importante mclwi-los nas agies a promover.

Ma abontagem ds mulhenes vitimas de MG ¢ essencial estasbelecer uma relagio de prosimidade.

Durante o trabalho de parto

W

A avalingio cervical das mulheres miibuladas & difical, as veres impossivel;

A desinfibulagio & importanie para a avaliacio adequada do tmbalhoe de parto ou, se necessarno, a
colocacio de um cateter de drenagem vesical;

Mudheres com MGF tipo [ recomenda-=: cinirgsa de desinfibulacio, a realzzar no segundo estadio
do trabalho de parto durante uma contrgiio e sob anesiesia epidural;

Mudheres previamente desnliblades, aconselba-se a episiotoma.

Mo periodo pos-natal

L

Ter em atengdo o neco de bemoamagia, principaimente, a nivel das laceragies ¢ 0 maco de infegdes;
E importante haver formagio especifica para suturar mulheres submetidas a MGF {ndo remnfibular);
EmeTgem as questies ctico-kegais sobre a remfibulagio;
Infiormar subre 0% rscos da renfibulagio;
Fomecer aconsslhamento ¢ educacio sexual.
L - HMF{ELTM;;E H_:::E;:— dora: Enfermecara Especiabsia ESMOF Ana bladora -
= _,..—‘- 1 Cores e Mesirado em Enfi de Sadds Malcrma ¢ Obsiciricia - Unidade Cumcular: EstSgio com
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Intervenciio do Enfermeiro Obstetra na prevenciio da Mutilacio Genital

Feminina

Ciuia Pritico de Consulta Rébpida
Quanda hi obstrugio significaliva do canal de pario, (mais frequente na mutilagio do tapa |
111 e alguns do tzpo 1Y) a incidéncia de cesamana, bemormaga oo pos-pario, laoeragibes
graves dis perinen € o recurso 4 epissbomia aumentam sabstancialmente, tal como o lempo
de hospitalizaciio. Axs fistulas obsiéiricas sfio polencis complicagies de um parto demorado e obstruido.
Mo recéme-nascido, € (requente um indice de Apgor mats baixo e uma laxa de mortalidade mais elevada.
(DGS, 2021)

Para complementar a informacio, pedem ser consultados o5 seguintes docomentos de apoio:

Comissio Macional de Promogio dos [Mrenos ¢ Prolecio das Croancas o lovens (CHPINMCT)

Aszociagio para o planeamento Famalsar

Grupoe de Trabalho lnter-sectorial
sobre a Mutilackoe Genital
Feminina'Corte

D i A -

e i . o Ve

Contacte de apoio:

Comissio para a Cidadansa ¢ a lgualdade de Género - Telefone: 21 T98 30 00; c-mail: cigialcag.gov.pl

Alre Comissarmado pars as Migracies - Telefone: 21 $10 61 00 - 21 810 61 91; e-mail-

Ehllepraia: Merccha-Gornd di Saldes (T 0] ol furanl Femmins Apklia dos cnaes rogiasios os FORRSE. FF Z20H-3017. LeBas. Comaelods o0 8621
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mamla e Cepaduds 1307332 0 all o fope: wve wbee il Ceoes i - ahas ol Eeule-scaaal-pe vt Driorascls e G030 3021 b il
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APENDICES13- SESSAO DE FORMACAG3 UNTERVENCAO DO
PROFISSIONAL DE SAUDE NA PREVENCAO DA MUTILACAO
GENUTAL FEMUNUNAj



Intervencgao do
Profissional de Saude na
prevengdo da Mutilagao
Genital Feminina

e
Ensino Clinico: Culdados de Sadde Primarios

e S PR )

ESEL f
RosL- s AR e

Sumario

PROBLEMATICA:

Identificagho
Contextualizagho
0. REVISAO SCOPING:

Fluxograma Prisma

Resultados

n, ¢oes po p DE SAUDE

IV. CONSIDERAGOES FINAIS

Objetivos da sessao

seral

* Contribulr para o diagnostico precoce e encaminhamento da
mulher com MG

Especificon
+  Partlhar o conhecimento obltido através da Revisho Scoping,
+  Promover a atualizagdo do conhecimento sobre a MGF,
+  Sensbdzar para o diagndstico precoce de  mulheres
submetidas & MG,
+  Identificar a intervengho do Profissional de Saude (PS) na
prevenido da perpetuacio da pratica de MGF,

Motivagao para a escolha do
tema

¢ A MGF ¢ uma realidade muito presente na Guiné Bissau ¢
nas comunidades Guineenses fora da Guiné-Blssau como ¢
0 caso de Portugal

v Como membro da comunidade Guineense reconheco a
existéncla deste fendmeno & A sua perpetuacdo nas

geraches mals novas,

¢ Interesse pelo empoderamento da mulher,

hocr? 2




Definigao: Mutilagdo Genital Feminina

A mutilagio genital feminina (MGF) consiste na ‘remocio
pardal ou total da genitalia feminina externa ou outra lesio
dos drgdos genitais famininos por razbes ndo médicas”

1OV, 2520

fuiskon. ot o 2015

EBELD) .

T

Tipos de Vulvas

| -

:

Tipos de MGF . =
“—..-I T | = L ¥

Consequéncias da MGF

[ Comelicacies imedistas ——————

~ Difiaddaces na ekminacdo de urina ¢ fexes
~ Mainr winerakiidade 3 Gforentes Gpos de nfegdes
* Septicemia

« Punge de mormts causada pala emarragia

P Corplicaches a longs praze —
« Alteraghes wo-pnecobgicas
< Pricoligicas
« Ataraghes da fespoita seewsl

- Cbstétricas
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Porque perdura MGF?

Cultura e tradigho,
Obrigacso religosa;

(S0 da virgs

Controlo da sexualidade da rmuher;

Acetagho sodal

Requisito para casamento,

Ritual de passagern

Preservacho da honra da famia;

Identidade de género;

Sentido de pertenca e dentidade a um determinado grupo.

o

[

Contextualizagdo do problema

10

Contextualizagdo do problema

11

Revisdo Scoping

Tirulo: Mutilacao genital feminina. uma revisho scoping

Questido: Qual o conhecimento existente sobre a mutiacio
genital fermvinina?

Populsgho. mulheres

Condene Mutitacao genital femaing

Contaxte- Portugal ¢ camunidade
Ctineeivie

PALAVRAS CHAVE: Fernale Genital Mutdation/ Cutting,
Circumasion; Infibulation; Guinea-Bissau, Portugal e Europe

23
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Revisao Scoping- Fluxograma Prisma

Revisdo Scoping- Resultados

eTnecTenn da MG came uTe K neleta ¢ regia ceTe
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Revisdo Scoping- Resultados Revisdo Scoping- Resultados
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Revisdo Scoping- Resultados
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Revisdo Scoping- Resultados

M e Gl Govd il WA Colrd Smmt M s, 01 b
eate sdvenn
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Revisdo Scoping- Resultados

Intervencdo do Profissional de Satde

[T de Salde no pi de
sensibilizagho, prevengio e eliminacio da MGF:

u 06, 1)

20




Intervengao do Profissional de Satde

As mulheres submetidas & MGF ¢ as crianga submetidas ou em
risco de MGF, procuram os cusdados de saGde para:

3
¢

Intervengao do Profissional de Sadde

» O peotuonnal o4 sade dave Ler a5 COmPInGas & o6 CONNIGMINLSS para Saber
MenITcar 0 tpo e MGF.

# E5te ahado deve Scar neitado no Proceise Ao & 0o Regts de Sadde Ektrinico
(SE) &, 50 posiivel, Guserhar 0 A5PUn i vula (ara ewlar & repelicio da susrvacdo
Bnecoltigica

» & Orintagdo ¥ 0082021 d DGS ¢ & Manual "WoBNCS Interpessosl - Abocdagem,
Dragnstics o imurengdo nos Servios e Salse”, constituem os relerencas Woros
Cus Thoedgramis e HusAo GO Sér WRides pelcs prufissionds de s na
ordagem 4 4sta tematica.

» Para 0 Gagnbiike @i MGF & necessino perguntar, de uma forma cutralments
Servdent, 60 3 MulPer 10] Gqela & 4513 Pratica, Wlaando expressles (ome Tonads’,
SSubmetida b radiche”, cu Tara0u” o nko usar & palawa matiada® (DGS 2021)

?ﬂ-z!.

21
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Intervengdo do Profissional de Saide

» As malhores wrervencbes serdo as que
fomentarers Uma mudanga de aEude
(socal 8 Individual) face & sexualiclide &
a0 papel da mulher na socledade, sem
esquecer que o5 homers o essinoas -
para mudanga de comportamento, pelo e
que, ¢ Importants incke-os nas agies a
promover

.
MUTIGCAD BT

FEMININA

# Na abordagem 3s mulheres vkimas de
MG ¢ essercial estabelecer uma reéacio
de prowndac.

poLe

23

planeamento familiar e preconcegao

Intervenc¢ao no ambito do

< Despistar casos de MGF,

“Conhecer ¢ tipo de Mutilacao; LT ST .

"‘t

“Fornecer aconselhamento ¢ educagio
sexual

“Se mutilacao do tpo lll, propor a
desinfibulacio para permitir a
acatrizagdo dos tecidos.

24




Intervengao no periodo pré-natal

Se a MGF for bpo | B ou IV, e permiir a
observacdo ginacoldgica, a vigidnoa da gravide:z ¢
semehante & outras gravidas;

@ Se howver obstrugdo ou teckdo fibroso, a muber
deve ser encaminhada para o hospral de
referénca o mals precocernente possivel para a
desnrdibutacso.

A desinfibulagdo deve ser feita no 2 trimestre,
por volta das 20 sernanas de gestagdo.

Intervengao no periodo pés-natal

© Eaplhnr clarmmerie sos peivsmprentents gl o restarses lerilaes gie 0o s 8
Ieatiahe te Uma MGF 6 wime @ Sue o0 Mlm prepantons de MOF Lembée sk
Puridon abentatc que o pieterde apder & lamike @ st o0 conmsubnm pare 4

Aniche anuociades b MGH, arse corme a1 vems conmetinion Inge ¢ ol tas

© Dxtabielecnt un slare de istervercho » mpon & fumbe sein prriacnney de side ds
tidade onde § reslesss o wpliscis S aude S Criangs com o e ago S Nides

the Apees ba Criangs @ Jowens smn Aines

Aszergarter o plare de interonghs & lemits

22 |
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Intervengao na Comunidade

ENLOTar & COMUNKLION 3 365umin 3 responsduldats pabes wus problmas
10101 mar No Gentido de COMProender ol (H00s & IMEacton da pritca da MGF
Capacitar para & PrOmogio, Privencio o 1omada de decisio Ul of s

PrOPNOS MOS0 @ MO Mt

Intervengao na RN, Crianca e
Jovem

27
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Em Sintese:

Prostan cuktadon Gl aments Serdivn o COngr o nudessidace

popdedo

AL UM Inguag e adapral

a6 16 MutICEo & SUbSTITUY, Por axemplo, pulo 1ermo corte

Demostrar smvpatia « confanga

Prewanic & recomdna ds MGF.
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APENDICE 14- NORMA DE PROCEDIMENTO-3 ABORDAGEM EM
SITUACAO DE MUTILACAO GENITAL FEMININA E EM SITUACAO DE
RU S COj



FINALIDADE

[POL N OOL OU MPG IN® 1000 0U NOG N¥ 23006

SERVIGO DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA

NORMA DE PROCEDIMENTO

GINEC-OBSTET -2

APROVACAO

- Prevenir a incidéncia de novos casos de Mutilagio Genital Feminina

- Intervir na mulher com Mutilagdo Genital

Médicos e Enfermeiros do senvigo de Ginecologial Obstetricia

Autores

Verificagiio
SGOCOS
Aprovagia

Divulgagiio

Versia

Mutilagao Genital Feminina/ Corte; Circuncisao; Infibulagao

[ldentificar responsiveis pela verificagio]
[identificar responsiveis pela aprovagio]
ldentificar o modo de divilgagio do documento]

1

Abordagem em situagio de Mutilagio Genital Feminina em Situagio de Risco
B A

- Promover a Sinalizagao de Mulheres/Meninas submetidas a Mutilagao Genital

Verss |

S [
Dy e semprs acesde  part s servoe s Sarvigs &k shove s e s amebcles scms

rdagem em situagiio de Mutilagdo Genital Feminina e em Situagio de Risco

20020221
[Daia de
Verificagao]
[Data de
Aprovagia]
[Data de
Divulgagia]

[Daia de
Revisia]

Pig 174de 54

SIGLAS

CNPDPCJ- Comissao Nacional de Promogao dos Direitos & Protegio das Criangas e Jovens
DGS- Direcao Geral da Saude

EPVA- Equipa para a Prevengao da Violéncia em Adultos

MG- Mutilagdo Genital
MGF- Mutilagao Genital Feminina
NHACJR- Micleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco

OMS- Organizagao Mundial da Salde

INTRODUCAOD

A Mutilacao Genital Feminina (MGF) consiste na remog&o parcial ou total da genitélia feminina externa ou

outra lesao dos drgaos genitais femininos por razdes nao médicas (Organizagao Mundial da Salde, 2022).

Segundo a Orientag&o n°® 008/2021 da Direcéo Geral da Salde (DGS), a MGF é reconhecida
internacionalmente como uma violagdo dos direitos humanos de meninas e mulheres. Reflete a desigualdade
enraizada entre os géneros e constitui uma forma extrema de discriminag&o contra as mulheres. A pratica
também viola os direitos da pessoa & salde, seguranca e integridade fisica, o direito de ndo sofrer tortura,
tratamentos cruéis, desumanos ou degradantes e o direito a vida quando o procedimento resultar em morte.
Em Portugal, a MGF é crime e é punivel pela Lei n.® 83/2015 do codigo penal com pena de prisao de 22 10
anos e os atos preparatdrios da MGF também séo punidos com pena de prisao até 3 anos.

A Comissao Nacional de Promog&o dos Direitos e Proteg3o das Criangas e Jovens (CNPDPCJ) (2020) refere
que a Organizagao Mundial da Satde (OMS) coloca Portugal entre os paises em risco no que diz respeito &
pratica da MGF devido 4s comunidades e pessoas imigranies de paises que apresentam prevaléncias de
MGF, nomeadamente, a Costa do Marfim, Egipto, Gambia, Guiné-Bissau, Guiné-Conacri, Nigéria, Senegal,

Abordagem em situagio de Mutilagdo Genital Feminina em Situagio de Risco Vese | Paglnas
Euce 5
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