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INTRODUGAO

A multiculturalidade caracteriza-se pela coexisténcia,
num determinado local, de praticas e comportamentos de
varias culturas. Estas praticas sdo moldadas por costumes,
crencas, valores, idiomas, contextos geograficos, religides
e espiritualidades especificos de cada cultura, influencian-
do a vida em comunidade.’

Com o avango da globalizacdo, a multiculturalidade
tem evoluido para a transculturalidade, resultante da inte-
racao entre diferentes culturas, uma variavel cada vez mais
presente na pratica clinica. Em Portugal, verifica-se uma
intensificagdo do fluxo migratério com aumento da popu-
lacdo estrangeira residente no pais. Segundo os Censos
de 2021, residiam em Portugal 542 165 pessoas de nacio-
nalidade estrangeira (5,2% da populagéo residente), o que
representa um aumento de 2,4 vezes relativamente a 2001
e um acréscimo nominal de 315 450 pessoas. Na ultima
década, apesar de a populagao brasileira continuar a ser a
mais representada (36,9% do total de estrangeiros), tem-se
observado uma mudanga nas restantes nacionalidades,
com um aumento de pessoas provenientes de paises asia-
ticos (12,1%, maioritariamente oriundos da China, india,
Nepal e Bangladesh) e da Unido Europeia (17,6%) e uma
diminuicdo de pessoas oriundas dos paises africanos de
lingua oficial portuguesa (PALOP) (18%, sobretudo Angola,
Cabo Verde e Guiné-Bissau).?

Esta realidade desafia a capacidade organizativa das
instituicdes de saude, que ainda enfrentam dificuldades na
gestao de varios fatores limitativos, como a discriminacao,
a falta de literacia sobre diversidade cultural, barreiras lin-
guisticas e a situacéo legal dos imigrantes.® Estes obstacu-
los dificultam a adaptacado as necessidades individuais dos
doentes, conduzindo a uma pratica médica menos humani-
zada. Assim, é necessario adotar uma abordagem holistica
que promova cuidados de saude de alta qualidade, inte-
grando as necessidades culturais, espirituais e religiosas
dos doentes. Além disso, & imperativo enfrentar a escassez

de diretrizes a nivel nacional e internacional.

O presente artigo visa sensibilizar os profissionais de
saude para esta realidade nos cuidados neonatais, apre-
sentando informagbes sobre algumas praticas e perspeti-
vas de determinados grupos religiosos e étnicos com repre-
sentatividade na atividade clinica diaria em Portugal.

Multiculturalidade e cuidados neonatais

De acordo com os dados dos Censos 2021, a maioria
dos residentes estrangeiros em Portugal é do sexo femini-
no e encontra-se na faixa etaria entre os 20 e os 44 anos,
traduzindo um aumento da populagédo em idade fértil. Em
linha com esta realidade, tem-se assistido a um aumento
da proporgao de nados-vivos de maes de nacionalidade es-
trangeira residentes em Portugal, que passou de 5,2% em
2001 para 21,9% em 2023, perfazendo um total de 18 734
nados-vivos de maes estrangeiras.? A velocidade de cresci-
mento desta proporcéo tem aumentado progressivamente,
como € evidenciado por alguns centros nacionais, como o
Centro Materno-Infantil do Norte da Unidade Local de Sau-
de de Santo Anténio, onde esta propor¢do aumentou 1,6
vezes no quadriénio 2019 - 2022, passando de 6,9% para
11,3%. Neste centro, e no mesmo periodo, foram identi-
ficados 77 paises de origem materna distintos, com uma
predominancia do Brasil, dos PALOP, da india e do Bangla-
desh. Este fendmeno demografico tem um impacto direto
nos cuidados de saude perinatais, uma vez que estes estao
cada vez mais expostos a um nimero crescente de utentes
com especificidades culturais ligadas a diversas tematicas
relacionadas com o periodo perinatal, como a amamenta-
¢ao, os rituais apdés o nascimento, a pratica de atribuicao
de nome, os conceitos de ‘vida’, ‘morte’ e ‘sofrimento’ e a
estrutura familiar.

No contexto especifico das unidades de cuidados in-
tensivos neonatais (UCIN), os desafios da multicultura-
lidade previamente mencionados sédo enfatizados pela
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complexidade e gravidade dos doentes, pelas limitagdes
no contacto entre o recém-nascido (RN) e a familia e pela
exposigao constante ao binédmio vida-morte. De facto, a ti-
pologia de doentes habitualmente admitidos nas UCIN im-
plica uma exposicao significativa dos profissionais de sau-
de e das familias ao sofrimento e a morte, que constituem
momentos de crise em que determinadas especificidades
culturais, sobretudo de caracter religioso e espiritual, se tor-
nam mais evidentes.**

Segundo a literatura, uma das dificuldades mais fre-
quentemente relatadas pelas familias é a falta de respostas
as suas necessidades, comegando pela barreira linguistica,
que limita a transmissao de informacgdes clinicas aos pais
e a sua participagao nos cuidados. Esta situagdo culmina
na impossibilidade de uma tomada de decisao partilhada,
resultando num aumento significativo dos niveis de stress
e angustia a que os pais estdo expostos.®

Para minimizar o impacto das diferengas culturais e

melhorar os cuidados, € fundamental adotar os principios
do modelo de congruéncia cultural, assente em quatro pi-
lares: conhecimento, consciencializagdo, sensibilidade e
competéncia.” Este modelo baseia-se num conhecimento
pré-existente sobre diversidade cultural, que se associa ao
reconhecimento do impacto das diferencas culturais tanto
na propria saude e bem-estar de um individuo, bem como
na procura dos cuidados de saude e na adeséo ao trata-
mento."” As afiliagbes sociais e religiosas do doente nédo
devem ser presumidas, mas sim abordadas e questionadas
individualmente, de forma ativa e empatica. O conhecimen-
to das particularidades de cada grupo permite antecipar e
prevenir comportamentos que podem acarretar risco para
o RN, como restrigbes alimentares ou recusa de analgesia/
sedacgao em grupos que interpretam o sofrimento como ine-
vitavel. Os clinicos devem estar conscientes da influéncia
das suas proprias crengas e preconceitos na interpretagao
das necessidades de saude do doente, com o objetivo de

Tabela 1 — Caracteristicas culturais de alguns dos grupos religiosos/étnicos mais frequentemente encontrados na pratica clinica portu-

guesa (parte 1/2)

Grupos

Enquadramento

Carateristicas culturais

Islamismo

Budismo

Cristianismo

24% da populagao global.
Predominancia geografica:
norte de Africa, Médio Oriente
e sudeste asiatico.

Principal religido no
Paquistéo e Bangladesh.
Assenta na dedicagéo e
lealdade a Ala.

Escritura sagrada: Alcorao.

7% da populagao global.
Predominancia geografica:
Extremo Oriente, sudeste
asiatico e subcontinente
indiano.

Escritura sagrada: discurso
de Buda.

Predominancia geografica:

(Catolicismo Europa, América Latina e

Romano e Caraibas, Africa Subsariana e
Protestantismo Oceania. Constituem as duas
Evangélico) principais correntes religiosas

no Brasil.
Escritura sagrada: Biblia.

- Cuidados perinatais: idealmente o RN deve ser lavado imediatamente apds o
nascimento; o azan e o igamah (chamadas para a oragao) deverao ser os primei-
ros sons escutados pelo RN; o primeiro paladar experimentado deve ser doce;
0 nome podera ser apenas atribuido ao 7.° dia, altura em que os pais poderao
querer cortar o cabelo do RN.

- Amamentacgao: incentivada até aos 24 meses; necessidade de preservagéo da
privacidade da mulher com a utilizagéo de vestes.

- Sofrimento e morte: o curso da doenca e as intervengdes médicas advém da
vontade de Ala; os cuidados paliativos sao aceites; o RN em cuidados de fim de
vida deve ser orientado para Meca; apos a morte, os cuidados ao cadaver séo
habitualmente assumidos por familiares mugulmanos; o cadaver néo deve ser
tocado por ndo-mugulmanos (a ndo ser que autorizados).

- Atitudes médicas: sempre que possivel, o profissional de saude deve ser do
mesmo sexo do doente; a autdpsia dificilmente sera autorizada.

- Outros: os pais podem desejar realizar oragéo 5 vezes por dia ao pé da cama
do doente.

- Cuidados perinatais: é importante precisar a hora, minuto e o segundo de
nascimento (preparacdo de horéscopo).

- Sofrimento e morte: a doencga ¢é o resultado de agdes presentes e passadas
(karma), pelo que o sofrimento é encarado como um processo inevitavel da vida;
creem na reencarnagao, sendo a morte aceite como um processo natural de
transicdo — neste contexto, pode ser recusado o uso de medicagdo sedativa/
analgésica; a morte deve acontecer num ambiente calmo e silencioso, onde a
meditacao possa ser praticada.

- Outros: os pais podem desejar colocar imagens de Buda e flores préoximo do
RN.

- Sofrimento e morte: a doenga e a morte séo interpretadas como uma vontade
de Deus; cuidados paliativos sdo normalmente aceites; no Catolicismo Romano,
o batismo é considerado como necessario para a salvagao/vida eterna apos a
morte, pelo que deve ser oferecido a todos os RN em risco de vida — é normal-
mente realizado por um padre cristdo, em caso de emergéncia podera ser reali-
zado por qualquer cristdo praticante.

- Atitudes médicas: a autopsia podera ser autorizada.

- Outros: os pais podem desejar realizar oragdo a cabeceira do RN.
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assegurar uma pratica médica imparcial e de defender os
melhores interesses dos doentes em todas as suas dimen-
sdes. Para responder as exigéncias dos trés primeiros pi-
lares, surge a competéncia cultural: agdes que procuram
dar resposta as barreiras culturais. Estas podem ser intro-
duzidas precocemente, no ensino pré-graduado, e reforga-
das em formagdes pos-graduadas, no desenvolvimento de

equipas transdisciplinares (médico, enfermeiro, assistente
social, psiquiatra e psicélogo) dedicadas a competéncia
cultural e na implementagéo de protocolos. Sempre que
considerado adequado pela equipa assistencial e pela fa-
milia, a presenga de outros familiares, de figuras religio-
sas ou de guias espirituais pode contribuir para a presta-
¢ao de cuidados mais inclusivos. Em situagdes de barreira

Tabela 1 — Caracteristicas culturais de alguns dos grupos religiosos/étnicos mais frequentemente encontrados na pratica clinica portu-

guesa (parte 2/2)

Enquadramento

Carateristicas culturais

Hinduismo

Judaismo

Comunidades
africanas

15% da populagéo global.
Predominancia geografica:
subcontinente indiano e
sudeste asiatico.

Principal religido na india e
Nepal.

Escrituras sagradas: Vedas,
Upanishads, Mahabharata,
Ramayana, entre outros.

0,2% da populagéo global.
Predominancia geografica:
Israel.

Escrituras sagradas: Tanakh
(Tora, Nevi'im, Ketuvim).

- Cuidados perinatais: o RN é habitualmente lavado como forma de purificagdo
e entregue ao pai que podera recitar mantras ao seu ouvido; é, frequentemente,
tragada sobre a lingua do RN a silaba sacra ‘Om’ com mel ou manteiga ghee
— em alternativa, e com o consentimento da familia, aplica-se o mel na regido
frontal do RN; apds o corte do corddo umbilical, pode ser pedida a colocagéo de
uma moeda no umbigo do RN como simbolo de boa fortuna; o ritual de atribuicao
do nome ocorre tradicionalmente apenas ao 11.° dia de vida.

- Amamentacao: incentivada (alguns rejeitam o colostro).

- Sofrimento e morte: crengca no karma e na reencarnagao, devendo a morte
constituir uma transigéo serena; os cuidados paliativos sdo habitualmente acei-
tes; podera ser requisitada a presenga de varios familiares junto ao RN e a colo-
cacao de adornos (vestes, fios sagrados em torno dos bragos ou do pescogo); o
cadaver nao deve ser tocado por ndo-hindus (a ndo ser que autorizados).

- Atitudes médicas: evitar a canulagcédo do membro superior direito, ja que a mao
direita é tradicionalmente tida como responsavel pela execugao de tarefas ‘lim-
pas’ (comer, cumprimentar) e, por isso, considerada sagrada; a autopsia dificil-
mente sera autorizada; os pais podem tentar influenciar o momento de realizagao
de alguns procedimentos de acordo com o calendario lunar.

- Outros: é frequente a meditagédo e recitagdo de mantras junto ao RN, bem
como a colocagéo de imagens da divindade preferida junto do mesmo.

- Cuidados perinatais: os RN tém um nome hebraico, além do comum, que é
dado no 1.° sabado na ceriménia de Zeved habat no sexo feminino e ao 8.° dia na
ceriménia de Brit mila no sexo masculino, onde se realiza também a circuncisédo.
- Amamentacao: incentivada pelo menos durante os 24 meses de vida. Na pre-
maturidade, é aceite o leite humano de dadora judia; outras alternativas poderéao
ser aceites, mas carecem de discussao e consentimento prévio dos progenitores.
No caso de a méae estar a amamentar, constrangimentos no fornecimento de leite
durante o Sabat (periodo de descanso entre o poér-do-sol de sexta-feira e o de
Sabado) ou periodos de jejum deverao ser acautelados.

- Sofrimento e morte: os cuidados paliativos sdo aceites; apds a morte, olhos e
boca deverao ser encerrados preferencialmente por um familiar; o enterro deve
ser realizado logo que possivel.

- Atitudes médicas: a pratica do Sabat e o respeito pelas festividades principais
poderédo restringir a realizagdo de procedimentos eletivos e altas hospitalares
(apenas deveréo ser iniciados ou continuados procedimentos urgentes); a autdp-
sia dificilmente sera autorizada.

- Outros: existe ainda debate na comunidade judaica acerca da definicao de
viabilidade nos partos pré-termo — consultar os pais para partilha da tomada de
deciséo.

- Outros: Os membros mais velhos das familias ocupam uma posic¢édo de impor-
tancia na estrutura familiar, podendo as mulheres mais velhas assumir a figura
central na prestacdo de cuidados aos RN. A placenta é altamente reverenciada
na maioria das comunidades devido a sua ligagéo bioldgica e espiritual ao ciclo
de vida do RN. Por isso, podem existir praticas de enterro do corddo umbilical e
placenta como rituais de boa fortuna. Banho do RN com mistura de ervas como
simbolo de protegdo e promogao da evolugao ponderal.

Nota: A tabela acima resume informagdes sobre as caracteristicas culturais de alguns grupos religiosos e étnicos, reconhecendo a variabilidade individual na interpretagdo dessas
praticas. Ressalta-se a importancia de ndo fazer suposigdes sobre as necessidades da familia, priorizando sempre o dialogo direto.
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linguistica, pode recorrer-se a tradutores ou software de
tradugdo.'*46

O modelo mencionado foi testado no Canada, resultan-
do em relagdes médico-familia mais préximas e baseadas
na confianga. O Reino Unido publicou diretrizes que inte-
gram caracteristicas culturais e sugestdes de adaptacao de
praticas a cada grupo."®°

Na Tabela 1, apresenta-se um resumo das caracteristi-
cas culturais de alguns dos grupos religiosos/étnicos mais
frequentemente encontrados na pratica clinica.**'°

CONCLUSAO

A multiculturalidade é uma realidade atual na pratica
clinica, com particularidades que os profissionais de sau-
de devem conhecer. Neste contexto, é essencial que es-
tes profissionais estejam sensibilizados para a diversidade
cultural dos doentes e das suas familias e que disponham
de ferramentas que lhes permitam, sempre que possivel,
adaptar as suas atitudes a essa diversidade. A conside-
ragéo do contexto cultural deve, portanto, ser uma pratica
transversal na atividade clinica diaria.

No entanto, é importante reconhecer as dificuldades em

REFERENCIAS

1. Torr C. Culturally competent care in the neonatal intensive care unit,
strategies to address outcome disparities. J Perinatol. 2022;42:1424-7.

2. Pordata. Estatisticas sobre Portugal e Europa. [consultado 2024 jun 17].
Disponivel em: https://www.pordata.pt/.

3. Handtke O, Schilgen B, Mdsko M. Culturally competent healthcare - a
scoping review of strategies implemented in healthcare organizations
and a model of culturally competent healthcare provision. PLoS One.
2019;14:€0219971.

4. Kain VJ. Perinatal palliative care: cultural, spiritual, and religious
considerations for parents-what clinicians need to know. Front Pediatr.
2021;9:597519.

5. Akyempon AN, Aladangady N. Neonatal and perinatal palliative care
pathway: a tertiary neonatal unit approach. BMJ Paediatr Open.
2021;5:€000820.

6. Trajkovski S, Al-Dabbas MA, Raman S, Giannoutsos N, Langman M,
Schmied V. Immigrant and minority parents’ experiences in a neonatal
intensive care unit: a meta-ethnography review. J Clin Nurs. 2024 (in

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos

responder atodas as especificidades culturais dos diferentes
grupos. Assim, em vez de uma abordagem estereotipada
baseada em grupos culturais, os cuidados multiculturais
devem centrar-se numa abordagem individualizada, foca-
da no doente e na sua familia, possibilitando uma tomada
de decisao partilhada." Por fim, destaca-se a importancia
do desenvolvimento de politicas publicas que promovam e
regulamentem a formagao dos profissionais de saude em
competéncia cultural.

CONTRIBUTO DOS AUTORES
Todas as autoras contribuiram igualmente para este
manuscrito e aprovaram a versao final a ser publicada.

CONFLITOS DE INTERESSE
As autoras declaram nao ter conflitos de interesse rela-
cionados com o presente trabalho.

FONTES DE FINANCIAMENTO

Este trabalho ndo recebeu qualquer tipo de suporte fi-
nanceiro de nenhuma entidade no dominio publico ou pri-
vado.

press). doi: 10.1111/jocn.17402.

7. Schim SM, Doorenbos AZ. A three-dimensional model of cultural
congruence: framework for intervention. J Soc Work End Life Palliat
Care. 2010;6:256-270.

8. Sirona Care and Health. Religious and cultural beliefs. 2009. [consultado
2024 jul 17]. Disponivel em: https://www.sirona-cic.org.uk/wp-content/
uploads/2020/04/Religious-And-Cultural-Beliefs.pdf.

9. Neonatal End of Life Care Group, Pearce J, Michella S, Gibson E,
Wilson E, Vasudevan C.. Neonatal End of Life Care. 2016. [consultado
2024 jul 13]. Disponivel em: https://www.bradfordhospitals.nhs.uk/wp-
content/uploads/2020/08/Neonatal-End-of-Life-Care-Aug-2020.pdf.

10. Diregao-Geral da Saude. Grupo de Trabalho Religides Saude. Manual
da assisténcia espiritual e religiosa hospitalar. 2009. [consultado 2024
jul 17]. Disponivel em: https://www.dgs.pt/em-destaque/manual-de-
assistencia-espiritual-e-religiosa-hospitalar-pdf.aspx.

11. Carvalho C, Freitas AC, Pinho L, Novo A. Shared decisions in neonatal
intensive care — bioethical approach. Nascer Crescer. 2021;30:39-43.

www.actamedicaportuguesa.com



