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Culturally competent care of Muslim families in a developmental transition

Atencidn culturalmente competente a familias musulmanas en una transicién del desarrollo
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RESUMO

Enquadramento: as crencgas e praticas de saude constituem uma heranga perpetuada nas familias mugulmanas. A forma
como vivenciam o nascimento é uma experiéncia influenciada por aspetos religiosos e socioculturais. Objetivo: analisar o
modo como as familias mugulmanas vivenciam o processo de transi¢cdo para a parentalidade. Metodologia: estudo descrito
observacional de natureza qualitativa. Questdo de investigagao: Como vivenciam as familias mugulmanas o processo de
transicdao para a parentalidade? Amostra de seis mulheres, oriundas de familias mugulmanas, com idades entre 20-30 anos,
residentes em Lisboa. A recolha de informagdo foi obtida por entrevistas semiestruturadas e os dados foram sujeitos a
analise de conteudo. Foram considerados os procedimentos éticos inerentes a pesquisa. Resultados: das entrevistas
emergiram trés categorias: Espera apoiada pela familia; Nascimento é um assunto feminino; Intergeracionalidade na
transicdo. Conclusées: nas comunidades islamicas, os papéis parentais e o desempenho da maternagem é apoiado pela
familia alargada para facilitar as aprendizagens essenciais, pelo que a mae ou a sogra acompanha a gestag¢do, assumindo as
tarefas domésticas, os cuidados e a vigilancia a gravida. Nos cuidados a puérpera e ao recém-nascido, estdo presentes
elementos tradicionais que necessitam da ateng¢do dos profissionais de saude.
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Background: health beliefs and practices are a perpetuated heritage in muslim families. The way
they experience birth is an experience influenced by religious and sociocultural aspects. Objective:
to analyze how muslim families experience the parental transition process. = Methodology:
described observational study of a qualitative nature. Research question: How do Muslim families
experience the process of transition to parenthood? Sample of six women, from muslim families,
aged 20-30 years, residing in Lisbon. The collection of information was obtained through semi-
structured interviews and the data were subjected to content analysis. Ethical procedures inherent
to the research were considered. Results: three categories emerged from the interviews: Waiting
supported by the family; Birth is a female matter; Intergenerationality in transition. Conclusions: in
Islamic communities, parental roles and the performance of maternity care are supported by the
extended family to facilitate essential learning, whereby the mother or mother-in-law accompanies
the pregnancy, taking on the domestic tasks, care, and surveillance of the pregnant woman. In
postpartum and newborn care, there are traditional elements that need the attention of health
professionals.

Key words: family nursing; islam; newborn; parenting.

RESUMEN

Marco Contextual: las creencias y practicas de salud son una herencia perpetua en las familias
musulmanas. La forma en que experimentan el nacimiento es una experiéncia influenciada por
aspectos religiosos y socioculturales. Objetivo: analizar cémo viven las familias musulmanas el
proceso de transicion parental. Metodologia: estudio observacional descrito de caracter
cualitativo. Pregunta de investigacion: ¢ COmo experimentan las familias musulmanas el proceso de
transicion a la paternidad? Muestra de seis mujeres, de familias musulmanas, de 20 a 30 afios,
residentes en Lisboa. La recoleccion de informacion se obtuvo a través de entrevistas
semiestructuradas y los datos fueron sometidos a analisis de contenido. Se consideraron los
procedimientos éticos inherentes a la investigacién. Resultados: de las entrevistas surgieron tres
categorias: Esperar con el apoyo de la familia; el nacimiento es un asunto de mujeres;
Intergeneracionalidad en transicion. Conclusiones: en las comunidades islamicas, los roles
parentales y el desempefio de la maternidad son apoyados por la familia extensa para facilitar el
aprendizaje esencial, mediante el cual la madre o suegra acompaia el embarazo, asumiendo las
tareas del hogar, cuidado y vigilancia de la embarazada. En la atencién posparto y neonatal, existen
elementos tradicionales que requieren la atencién de los profesionales de la salud.

Palabras clave: enfermeria familiar; islam; recién nacido; parental.
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INTRODUGAO

O conceito de familia tem sido definido de formas
distintas em consondncia com os quadros de
referéncia dos individuos, valores e disciplina, logo, as
familias devem ser analisadas, para além da
perspetiva da cultura ocidental uma vez que existe
grande diversidade quer seja a nivel do conceito,
como das dimensdes estrutural, de desenvolvimento
e funcional (Figueiredo, 2012; Franklin & Mooney-
Doule, 2019; Wrigth & Leahey, 2019). Quando
falamos de transicdes de desenvolvimento ao longo
do eixo diacrénico das familias, é essencial clarificar
como determinado grupo cultural, étnico ou religioso
perceciona a familia. Se para alguns autores a
perspetiva dominante é a familia do tipo nuclear e as
outras geracbes fazem parte da genealogia; em
contraste ha culturas que ndo concebem a familia de
tipo nuclear isolada e referem-se a toda a rede
ampliada, que pode incluir avés, tios, primos e afins
com quem vivem em estreita proximidade, coabitam,
tomam decisGes e comemoram festividades. A forma
de estruturar e definir as fronteiras e os limites vai
determinar o modo de viver as transi¢des da vida
familiar (Franklin & Mooney-Doule, 2019).

As familias podem ser analisadas sob multiplas
perspetivas. Para prestar cuidados culturalmente
competentes a familias, com diferentes backgrounds,
gue estejam a vivenciar transi¢des, os profissionais de
saude precisam de compreender os fendmenos
socioculturais e religiosos que as influenciam (Meleis,
2018). Este estudo tem como objetivo analisar o
modo como as familias mugulmanas vivenciam o
processo de transicdo para a parentalidade, numa
perspetiva de desenvolvimento, desde o inicio da

formacdao da familia até a fase do nascimento do

22

primeiro filho, mas centrada num nicho de familias,
qgue ndo sendo as tradicionais da cultura ocidental,
merecem atencdo dos profissionais de saude pelas
suas especificidades, entre estas, as muculmanas.

As crencas e praticas de saude constituem uma
heranca perpetuada nas familias pertencentes a
diferentes culturas, etnias e grupos religiosos
(McFarland & Wehb-Alamah, 2018). Neste contexto,
encontramos familias muculmanas cuja forma de
vivenciar o nascimento do primogénito constitui uma
experiéncia influenciada por aspetos religiosos e
manifestando-se pelo

socioculturais, grande

envolvimento familiar e cumprimento de rituais
inerentes ao momento (Duderija & Rane, 2019;
Jeremias, 2019).
Considerando familias mucgulmanas,

as importa

mencionar que o conceito “muculmano” estd

associado ao islamismo, significando obediéncia,
dedicacdo e lealdade a Ald de livre e espontanea
vontade (Kiing, 2017). O Isldo é um cédigo de vida e
conduta que rege todas as dreas da vida dos
mugulmanos, sendo o matrimdnio, a sexualidade e a
gravidez uma das esferas (Barbosa e Paiva, 2017).
Embora o isldo seja a religido que os une, existem
variagées culturais nas familias mugulmanas de
origens étnicas e nacionalidades distintas, onde se
poderd encontrar diferentes elementos culturais
organizadores que orientam a forma de viver e estar
das mesmas e, consequentemente a transicdo de
desenvolvimento para a parentalidade (McFarland &
Wehb-Alamah, 2018; Meleis, 2018; Duderija & Rane,
2019; Jeremias, 2019).

As familias muculmanas sdo uma presenga viva em
Portugal ha décadas. No século XXI o fendmeno
migratério, diferentes aumentou

por causas,

exponencialmente. O nimero de pessoas residentes
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nos Estado-Membros da Unido Europeia (EU) com
nacionalidade de um pais terceiro era, a 1 de janeiro
de 2021, de 23,7 milhGes, representando 5,3% da
populacdo da EU. Acresce que nessa data, havia 13,7
milhGes de pessoas vivendo em um dos Estados-
Membros da UE com a cidadania de outro Estado-
Membro da UE. O nimero de pessoas que adquiriram
a nacionalidade de um Estado-Membro da UE, onde
residiam, foi de 729 000 em 2020, o que corresponde
a um aumento de cerca de 3 % em relacdo a 2019
(Eurostat, 2022). Embora a populagdo muculmana
residente em Portugal integre o universo de
imigrantes, existem familias muculmanos portuguesas
com origem nas ex-coldnias e outras que se
converteram ao Isldo. Atualmente estima-se que
residam em Portugal cerca de 50000 muculmanos,
tendo uma maior concentragdo demografica nas
zonas metropolitanas de Lisboa e Porto, e no distrito
de Faro; cujas origens culturais sdo,
predominantemente, de paises da Africa do Norte e
Subsariana, Asia Meridional e Médio Oriente
(Comunidade Islamica de Lisboa, 2021).

A diversidade cultural existente em Portugal,
associada a intensificagdo do fluxo migratério no
século XXI, veio acompanhada por um aumento do
apelo a capacidade organizativa das institui¢des,
particularmente as que prestam cuidados de saude e
sociais. Os paises de acolhimento, sofrem pressdo
para adequar as politicas e os recursos de saude,
porque todas as pessoas, independentemente da
origem, religido e etnia, tém direito a receber
cuidados de saude. Quando as mulheres mugulmanas
procuram os servicos de saude para cuidados
relacionados com a saude sexual e reprodutiva, nem
sempre os servigos podem prestar cuidados e fazer o

acolhimento considerando as especificidades dos
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diferentes grupos culturais, no que se refere a
transpor as barreiras linguisticas, conhecimento das
crengas, habitos étnicos, mitos, tabus e praticas que
envolvem os comportamentos sexuais e de saude

(Silva et al., 2021).

ENQUADRAMENTO/ FUNDAMENTAGAO TEORICA

A tematica em andlise poderia ter diferentes
abordagens, mas para a delimitar selecionamos os
seguintes aspetos: construcdo da conjugalidade,

vivéncia da gestacdo e parentalidade apds o
nascimento.

Construcao da conjugalidade

Nas familias muculmanas, os filhos, sobretudo os
homens, sdo considerados responsaveis pela
continuidade do nome de familia e normalmente
observam obediéncia aos pais. Quando a filha casa,
muda de familia, passa a pertencer ao agregado do
marido, a adotar o seu apelido e os descendentes sao
pertenca da familia paterna numa clara concecdo
patrilinear (Bijos, 2020). Na primeira etapa da
formacdao da conjugalidade os membros do casal
adaptam-se ao casamento assumindo as mudancgas
gue requerem aceitagdo mutua aos niveis emocional,
sexual, econdmico, cultural, espiritual e socio familiar.
Ndo ha uma unica forma das familias estruturarem o
inicio da etapa da formagdo do casal. Nas sociedades
ocidentais esta etapa é habitualmente marcada pela
saida dos filhos de casa dos progenitores, para
formarem um novo lar distinto dos ancestrais e sendo
considerado intromissdo, quando os familiares
tendem ajudar ou opinar sobre o quotidiano dos
nubentes, porque a independéncia é valorizada.
Porém, como referem Carter e McGoldrick (2011)

existem familias, particularmente as de origem
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asiatica e do médio oriente, que o novo casal ndo tem
estatuto diferenciado, sendo a noiva integrada na
familia do marido de forma submissa.

Na religido islamica a etapa que antecede o
casamento, privilegia o conhecimento mutuo por
meio do didlogo e do debate das ideias e ndo pelas
relagbes sexuais, que constituem um fim e ndo um
ponto de partida para a formacdo do casal. Na
tradicdo islamica é comum os muculmanos referirem
gue o amor nasce a partir do enlace. O casamento no
Isldo legaliza a relacdo sexual entre homem e mulher
para fins de reproducdo, propagacdo do amor e
unido, sendo o islamismo promotor do casamento.
Entre os mugulmanos o matrimdnio é uma obrigacao
divina e todos devem casar-se para procriar
legalmente (Barbosa & Paiva, 2017).

A vivéncia da gestagao

O periodo sem filhos proporciona ao casal um espaco
durante o qual se podera organizar a conjugalidade,
gerir expetativas e planear o inicio da parentalidade
para que a gravidez ocorra de forma planeada e
desejada. O determinismo bioldgico reservou as
mulheres a fun¢do de ser mde, mas a maternidade,
deve ser compreendida como uma construgdo social,
que ditou ao longo dos tempos o lugar das mulheres
na familia e na sociedade. Como referem Cunha et al.
(2020) deve-se distinguir os conceitos de maternidade
e de maternagem, sendo o primeiro de carater
bioldgico e o segundo de ordem afetiva.

Durante a gestacdo ocorrem alteragGes bioldgicas,
associadas a mudangas psicoldgicas, sociais e
familiares que muitas vezes antecedem a prépria
gestacdo, sendo frequente as vivencias do periodo
gravidico e puerperal tornarem a mulher mais
vulnerdvel ao stress, dado que ocorrem multiplas

mudancas; sendo habitual neste periodo a mulher
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passar por um processo de ressignificacdo das suas
representacdes, experienciando stress e angustia,
na dindamica dos contextos

face as mudancas

relacionais mais intimos, como os conjugais e
familiares e, também, os profissionais (Cunha et al.
2020).

Durante a gestacdo a familia pode ser confrontada
com alteracbes de saude na grdvida devido a
problemas obstétricos, o que podera ser uma
preocupacdo na vida familiar. Sem ser relevante, mas
faz parte do processo, a gravida podera sentir varios
desconfortos, como nauseas, pirose, varizes, edemas,
poliuria, fadiga, astenia e outros sintomas, que
passam a ter lugar de destaque no quotidiano do
casal. Como salienta Figueiredo (2012, p. 84), a
comunicacdo “direciona-se para a partilha do casal
sobre receios e expetativas associadas a gravidez e
parentalidade”. A enfermagem ao investigar
antecedentes pessoais e fatores de risco familiares
contribui para aquietar a familia e compreender que
nao sdo os Unicos a viver a situagdo podendo recrutar
nos ascendentes compreensdo, reforco e
ensinamento para lidar com a nova etapa. Assim, sera
importante que estas familias adiram precocemente
ao programa de saude materna com o correto
cumprimento das consultas contempladas no
programa vigente.

As mulheres muculmanas tendem a preferir o parto
eutdcico, como a melhor op¢do para nascer, sendo
mais valorizado pelas familias, dado que a dor do
parto, de acordo com as suas crencas, é considerada
algo predestinado, é a permissao de Ala, sendo que as

causas da dor podem ter explicagdes sobrenaturais ou

religiosas sem qualquer referéncia a aspetos
biomédicos (Silva et al., 2021).
Parentalidade apds o nascimento
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A familia perceciona a altera¢do da estrutura quando
nasce o primeiro filho, o que podera acarretar
desequilibrio conjugal, vulnerabilidade familiar ou ter
implicagGes no desenvolvimento saudavel da crianca.
A chegada do primogénito provoca mudangas na vida
familiar, principalmente nos progenitores que
precisam de aprender a desempenhar o novo papel, o
parental e “adaptarem-se a responsabilidade
permanente de serem pais” (Figueiredo, 2012, p. 85).
Porém, os papéis paternal e maternal podem diferir
em multiplos aspetos, conhecimentos, experiéncias e
expetativas.

Compreendendo a maternidade numa perspetiva
sistémica que decorre num cendrio de pressoes
socioculturais e familiares para que a mulher cumpra
com a funcdo reprodutiva, na religido islamica a
maternidade é entendida como uma funcdo sagrada,
é reconhecida a sua capacidade de cumprir uma
missdo divina de ser mae, e o casal recebe o filho
como um presente de Deus. A mulher ao tornar-se
mde comega a antecipar as expectativas que a familia
e 0 seu grupo cultural tém sobre a maternidade e
ocupa um lugar especial de reconhecimento pela
dedicagdo e responsabilidades inerentes ao
desempenho materno (Cunha et al., 2020).

Um dos fatores que influencia a vida da familia é a
perspetiva do casal sobre a gravidez e se esta foi
planeada e/ou desejada. Em termos religiosos a
crianca ser de um sexo ou de outro ndo é valorizado,
todavia culturalmente é desejado que o primogénito
seja do sexo masculino, para dar continuidade aos
designios de familia.

Os procedimentos relativos ao sexo da crianga
se esta for rapaz terd que que

diferem, um

circuncisado, o que pode ocorrer ainda na
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maternidade de forma a assegurar a identidade
cultural e promover a higiene. Se a circuncisdo nao for
realizada na primeira semana de vida, devera ocorrer
obrigatoriamente até ao final da infancia. Sendo uma
exigéncia religiosa, é um ritual importante para as
familias mugulmanas (Silva et al., 2021).

Geralmente o parto é um evento feminino, durante o
qgual a parturiente pode contar com a presenca da
mae, sogra, irma ou cunhada. Contudo, poderdo ser
acompanhadas pelo marido devido a auséncia de
suporte feminino, o que é frequente em casais
imigrantes ou refugiados. Para as muculmanas a
presenca da familia nos acontecimentos de vida é
muito valorizado, sendo fundamental no nascimento
do novo membro. Se tal ndo ocorre, a maternidade é
descrita como um evento solitdrio, mesmo quando
tem a presenca do marido e dos filhos. Consideram
que a falta de suporte da rede familiar feminina
durante o puerpério compromete o apoio no “periodo
de resguardo”. No puerpério é expectavel que a
mulher tenha a capacidade de articular as tarefas de
mde com as de esposa no ambito do funcionamento
do casal. Espera-se que aprenda a cuidar do filho tao
bem como as ancestrais, por vezes multiparas ou que

desenvolveram pericia, pois tém larga experiéncia no

desempenha do papel maternal (Silva et al., 2021).

METODOLOGIA

Para responder a questdo de investigacdo: Como
vivenciam as familias mugulmanas o processo de
transicdo para a parentalidade? Realizou-se um
estudo descrito observacional de natureza qualitativa.
A amostra foi constituida por seis mulheres, com
idades entre 20 e 30 anos, que experienciaram a

maternidade. S3o oriundas de familias mugulmanas e
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na data de colheita de informacdao que de correu em
2020, viviam na regido metropolitana de Lisboa. As
entrevistas planeadas de forma semiestruturada,
foram gravadas, transcritas e submetidas a analise de
contelldo.Os dados obtidos foram organizados em
torno de categorias (Bardin, 2016). Em média cada
entrevista demorou cerca de 30 minutos.
Consideramos os procedimentos éticos inerentes a

pesquisa. Obteve-se autorizacdo do Centro Cultural

RESULTADOS

Para dar resposta aos objetivos da pesquisa, foram
analisados os conteldos das entrevistas de seis
participantes que se disponibilizaram a integrar este
estudo. As carateristicas da amostra estdo
sintetizadas na tabela 1. As varidveis selecionadas
foram idade, profissdao, nimero de filhos, de quem

receberam apoio durante a gesta¢do e duracdo do

mesmo.
Colinas do Cruzeiro para realizar as entrevistas e o
consentimento informado das participantes para
gravar e foi assegurado o anonimato, como exigiram.
Tabela 1
Caracterizacdo da amostra
Participante Idade Profissdo N2 de Apoio na Duragao do apoio
filhos gestacao
P1 20 Auxiliar de 0 Da mde e avd | Regressou a casa dos pais as 24
Dentista materna semanas de gravidez.

P2 24 Comerciante 2 Da sogra Durante a gravidez e primeiros dois
meses de vida dos filhos.

P3 18 Domeéstica 1 Da sogra Sempre, o casal vive na casa de
familia paterna.

P4 28 Educadora de 3 Da mae A mae veio viver para casa do casal,

Infancia desde o ultimo trimestre de gravidez
até ao sexto més do primeiro filho e
guarto més de vida dos restantes.

P5 25 Comerciante 2 Da sogra e da | Sempre. Como vivem no mesmo

mae edificio, ambas apoiam o casal.

P6 30 Fisioterapeuta 2 Da mae A mae esteve a viver na casa do
casal, desde o ultimo trimestre de
gravidez até ao sexto més de vida
dos filhos.

Da analise dos resultados emergiram trés categorias
relativas ao modo como as familias muculmanas

vivenciam o processo de transicdo para a

parentalidade. Espera apoiada _ pela _ familia;

familia,podendo ter mais ou menos apoio dos

familiares, dos pais, dos sogros, ou de outros

parentes. Nascimento e

puerpério é um assunto feminino; gravidez, parto,

consideraram que o nascimento do primeiro filho é

um momento de espera que envolve toda a

puerpério e puericultura, nas familias mugulmanas,

sdo assuntos das mulheres. Intergeracionalidade na
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transicdo; as aprendizagens para o desempenho do
papel de mae sdao transmitidas pelas ancestrais que
apoiam a primipara no inicio do processo de
maternagem.

Espera apoiada pela familia

A parentalidade organiza-se interligando diversos
aspetos, tais como a interacdo com a realidade de
cada criancga, a relagdo com as familias de origem e,
também, de acordo com as expetativas socioculturais
e familiares que acompanham o nascimento. Nas
familias muculmanas, a preparacdo para a
parentalidade que geralmente se acentua durante a
gestacdo, estd sustentada em regras religiosas e
socioculturais. As mulheres tém um papel central na
transicdao, mantendo-se junto da grdvida, concedendo
apoio, quer seja por parte da familia materna ou da
familia do marido.

“Na nossa gravidez temos de ter em conta o que a
nossa religido diz e as regras da nossa cultura. E muito
importante para nds e para a comunidade (...) As
mdes e as sogras mandam muito nas coisas da
gravidez (...) no que devemos fazer e comer e no que
ndo podemos. Elas sdo sdbias e ensinam-nos tudo na
nossa religido e cultura” (P6, 30 anos);

“(...) é a nossa mde ou a sogra quem nos ajuda na
gravidez. E mais a nossa mde, mas pode ser também
a nossa sogra, mas a mde é a pessoa mais importante
para nds quando estamos grdvidas, é quem nos deve
ensinar tudo e estar junto de ndés” (P2, 24 anos).

A mde ou sogra acompanha a gestac¢do, assumindo as
tarefas domésticas, os cuidados a gravida e exercem
influéncia na vigilancia de saude. Quando esta ndo o

pode fazer, poderd assumir essa tarefa uma irma ou

tia que se predisponha a ajudar a gravida.
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“(...) enquanto estamos grdvidas, é uma maravilha!
[risos] Todos cuidam de nds. As nossas mdes, irmds,
sogras fazem tudo Id em casa e também vdo com a
gente a médica” (P1, 20 anos).

“(...) as nossas mdes ou as nossas sogras vdo sempre
com a gente as consultas de gravidez, é da nossa
tradicdo elas estarem sempre com a gente..e
preocupam-se muito (...)” (P1, 20 anos).

Nascimento e puerpério um assunto feminino

A parentalidade organiza-se interligando diversos
aspetos, dos quais se salienta a interacdo com a
realidade de cada crianca, a relacdo com as familias
de origem e as expetativas socioculturais e familiares
gue acompanham o nascimento.

Na cultura muculmana o parto e o puerpério, sao
assuntos do dominio feminino, sendo as gravidas
acompanhadas pelas mdes ou sogras quando
recorrem aos servicos de saude. Contudo, nos paises
nao-isldmicos, o homem mugulmano comeca a
acompanhar a esposa nesses momentos singulares de
preparacdo para a parentalidade. No parto, as
mulheres poderdo ser acompanhadas por um familiar
do sexo feminino que |he da apoio e faz oracoes,
solicitando a ajuda de Deus.

“(...) no hospital a nossa mde ou sogra estd junto de
nds no parto. Elas ajudam a dar forg¢a, fazem festinhas
e du’ah para que tudo corra bem. Para mim foi muito
bom ter a minha mée comigo quando a minha filha
nasceu, senti que Allah estava com a gente” (P4, 28
anos).

Na tradicdo islamica as questdes obstétricas sdo um
assunto do feminino, o homem geralmente nao fica
junto da esposa a participar no nascimento do filho,
mas aguarda fora da sala de partos, muitas vezes

acompanhado por familiares do sexo masculino,
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orando e fazendo du’ah a Deus para que Este ajude a
mulher e a crianca.

“(...) o meu marido, coitado... estava Id fora com o
meu sogro. O meu tio disse que ele estava tdo nervoso
e que sO fazia era orar a Alhah, nem deixava que
falassem com ele... nem nada... (...)” (P3, 18 anos);

“E raro um mugulmano ver os filhos nascer. Dizem que
isso é coisa de mulheres. O meu marido queria ver o
parto, mas o meu sogro disse para ele ficar a espera a
fazer du’ah, porque assim é que deve ser. Quem vai
estar comigo vai ser a minha mée ou a minha sogra”
(P1, 20 anos);

“Contra os meus pais e sogros, o meu marido assistiu
ao nascimento do meu segundo filho. Foi muito
comentado na comunidade. Ele disse que era um
direito de pai e ndo desistiu da sua ideia. Até ao
ultimo momento o meu sogro disse para ela ficar
junto dele a orar, que assim é que era o dever do
homem muculmano. O meu marido, disse-lhe que,
embora o respeitasse muito, queria acompanhar-me
nesse momento e que tinha ficado arrependido de nGo
o ter feito quando o nosso primeiro filho nasceu e
desta vez ficou junto de mim {(...) foi maravilhoso!”
(P6, 30 anos).

De acordo com as normas do isldo, a mulher ndo deve
expor o corpo em publico, deve cobrir todas as partes
para resguardar-se de estranhos, o que leva a
procurarem ser cuidadas por mulheres.

“(..) quero sempre ser tratada por uma mulher,
enfermeira ou médica (...) na nossa religiéo, o corpo
da mulher s6 pode ser visto por mulheres ou pelo
marido, por isso é proibido sermos vistas por homens

(...)” (P5, 25 anos).
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Intergeracionalidade na transicdo

Nas sociedades mucgulmanas o modelo de familia é
geralmente de tipo patriarcal em que o poder e a
decisdo pertence ao homem, por outro lado,
tradicionalmente, o papel da mulher é procriar,
educar os filhos e gerir a vida doméstica. A
maternidade completa a fungdo, pois é considerado
um valor importante, chegando a justificar, em alguns
casos, o divorcio, caso a esposa seja estéril.

(...) Somos nds que cuidados da casa e educamos os
nossos filhos. Isto é da nossa responsabilidade mesmo
que trabalhemos fora de casa também. E assim na
nossa religiGio e isto comega-se a aprender logo de
pequeninas em casa do nosso pais. Comecamos a
aprender com o exemplo da nossa mde e pai. O pai é
o chefe da familia e é ele quem decide as coisas.
Quando casamos, é o nosso marido” (P4, 28 anos);

“As mulheres sdo responsdveis pela casa e pelos
filhos, mesmo que também tenhamos a nossa
profisséo, como eu... (...)” (P6, 30 anos);

“Quando casamos é esperado que a gravidez venha
logo (...)” (P3, 18 anos);

“Se ndo engravidamos num periodo até trés anos,
comegcam as pressdes. Se ndo podermos engravidar
poderd haver um divorcio ou o marido arranjar uma
segunda esposal (...)", (P5, 25 anos).

Nas familias mugulmanas os papéis familiares estdo
associados tradicionalmente ao género. Quando as
tarefas domésticas ndo podem ser desempenhadas
pela esposa por motivo de doenca, gravidez ou
puerpério, é solicitada a outra mulher, da familia
alargada, que a substitui nas atividades domésticas.
“Foi a minha mde que esteve em minha casa a cuidar

de mim e do meu filho quando estive de resguardo.

Ela é que limpava, cozinhava, ia as compras e
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ajudava-me a dar banho ao bebé, ensinou-me muitas
coisas quando esteve Id em casa. Foi muito bom... (...)”
(P2, 24 anos);

“No tempo de resguardo temos de cumprir as regras
da religiGo e da nossa cultura. Hd regras para a
higiene, o que comer e o que nGo comer, os cuidados
com a intimidade, além dos cuidados do bebé, entre
outras. A minha mde e a minha sogra ajudaram-me
muito (...)” (P6, 30 anos);

“No periodo de resguardo, temos que estar no quarto
durante 40 dias, é importante para nds porque é
sunnah Tem que ser cumprido... (...)” (P4, 28 anos);
“(...) colocamos um chinelo de pele na barriga e
apertamos com ligaduras para tudo voltar ao normal
(...) temos que comer muita carne, feijées e améndoas
para recuperamos as forgas (...) para o bebé evacuar
bem dd-se uma colherzinha de mel” (P5, 25 anos).
Nem sempre as familias tém um suporte préximo,
como no caso de familias imigrantes. Deste modo,
numa situagdo extrema, em que ndo haja um
elemento do sexo feminino para dar apoio nas
atividades domésticas, enquanto a puérpera nao as
pode realizar, serd o marido a assumir esse papel.

“(..) quando a minha mde, teve o meu irmdo,
estdvamos a viver na Irlanda, por causa do trabalho
do meu pai. Ld conheciamos poucas pessoas e ndo
tinhamos muita ajuda. Entdo, era o meu pai que
arrumava a casa e cozinhava e, também, me levava a
escola. S6 tinha uma vizinha, jd idosa, que me ia
buscar a escola e levava-me a casa. As vezes dava o
lanche @ mim e a minha mde. Era muito gentil
connosco (...)” (P4, 28 anos).

Durante o puerpério, a mae tem o papel de cuidar e
amamentar o filho,

permanecendo resguardada.

Apenas sai de casa para realizar as consultas de
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vigilancia de saude infantil e materna. O aleitamento
materno é muito valorizado no Isldo e as mulheres
sdo instruidas a amamentar até a crianca completar
24 meses.

“Quando temos os filhos temos de dar mama e cuidar
deles. E o que fazemos quando estamos no resguardo
(...) s6 saimos para levar o bebé ao centro de saude e
a nossa mde vai também” (P6, 30 anos);

“Eu dei de mamar aos meus filhos até eles terem dois
anos, foi de carreirinha [risos]. Dar o peito até aos
dois anos a crianga é sunnah na minha religiGo e se
tivermos leite, temos mesmo de cumpirir... (...)” (P4, 28

anos).

DISCUSSAO

Para os muculmanos a familia é a base da sociedade.
O isldo, tal como outras religiGes, desenvolveram uma
doutrina e conceberam principios que regulam a
familia. Na transicdo para a parentalidade, nas
familias mucgulmanas, os atos necessarios a vida
expressam um significado religioso. Os mugulmanos
seguem o Cordo e a Sunnah, onde procuram as
normas religiosas e tradicionais relacionadas com a
salde, a alimentagdo, a higiene pessoal, a conduta e
interagdo social, o casamento, gravidez e nascimento,
entre outras (Attum et al., 2022).

A parentalidade organiza-se interligando diversos
aspetos, entre os quais Franklin e Mooney-Doule
(2019) salientam a interagdo com a realidade de cada
criangca que ndo é um elemento passivo, a relacdo
com as familias de origem e também de acordo com
as expetativas socioculturais e familiares que
acompanham a gestagdo e o nascimento. O status
subordinado das mulheres na sociedade islamica

pode ser tanto um preditor como uma consequéncia
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do casamento da jovem. As praticas socioculturais sdo
suscetiveis de reproduzir relagées de poder desiguais
e manter a subordinacdao das mulheres. No entanto as
questdes de desigualdade de género sdo complexas,
porque as assimetrias de poder residem ndo sé na
relagdo homem mulher, mas também entre mulheres
da mesma familia de diferentes idades e niveis de
educacdo. As noras geralmente tém o status social
mais baixo nas familias (enquanto nao forem maes de
rapazes), sendo as sogras que geralmente tém
autoridade para colocar na pratica as decisdes sobre
cuidados de saude, educacdo e despesas, embora a
tomada de decisdo primaria tenda a permanecer com
os homens. As mulheres da familia extensa,
acompanham as gestantes, quer seja nas atividades
do lar ou na comunidade. S3o elas que transmitem o
conhecimento cultural e enfatizam regras religiosas
relativas ao periodo gestacional (Marphatia et al.,

2017).

Nas comunidades islamicas, prevalece uma divisdo
homossocial. O feminino e o masculino pertencem a
ordens diferentes, e existem fronteiras para as definir
delimitando os papéis de cada um (Barbosa & Paiva,
2017).

O processo de nascimento, difere de grupo para
grupo. Se algumas culturas incentivam a presenca do
pai da crianga outras excluem do parto pessoas que
ndao podem dar a luz. McFarland & Wehb-Alamah,
(2018) sublinham a importancia de os cuidadores ndo
fazerem juizos sobre padrdes familiares diferentes
dos da sua cultura.

Apesar dos movimentos sociais no sentido de
introduzir o pai na relacdo com a crianca desde os
primeiros momentos (como nas consultas e nos
exames de

complementares diagnéstico), a
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perspetiva tradicional da parentalidade continua a ser
vivida nas familias muculmanas, excluindo o pai no
ato do nascimento. Contudo, os muculmanos em
contexto de sociedades com culturas
predominantemente nao-islamicas e que valorizam a
presenca paterna nos processos de maternidade,
comegam a romper com a tradicao e a acompanhar a
mulher no momento do nascimento do filho. Estes
processos, sugestivos de aculturacdo, revelam um
movimento da valorizacdo da presenca do pai desde
os primeiros momentos da vida da crianga (Andrews
et al., 2020; Giger & Haddad, 2021).

Por motivos religiosos as parturientes procuram ser
cuidadas por mulheres. Nas familias muculmanas é
exigido que os individuos sejam assistidos por
familiares do mesmo sexo, porque os papéis sdo
contrastantes de acordo com o género e conferem
sociabilidades distintas conforme o sexo. O corpo da
mulher, de acordo com a doutrina Islamica, ndo pode
ser exposto a homens que ndo sejam o cOnjuge,
devendo cobrir todas as partes do corpo para
resguardar-se de estranhos. Por outro lado, a
intimidade é reservada ao marido e decorre no
espaco doméstico, ndo sendo desejavel que nos
servicos de salde tal regra seja desrespeitada (Bijos,
2020).

A maternidade é tida como um valor importante na
sociedade islamica, podendo a infertilidade, levar ao
divércio ou a uma situagdo de poligamia (Liversage,
2020). A literatura islamica fundamenta a anterior
situacdo como uma das finalidades do casamento
islamico - o crescimento da humanidade e a educacgdo
das criancgas nos preceitos religiosos (Farooq, 2019).
As familias muculmanas tém um perfil patriarcal, nas

quais os papeis de género estdo bem definidos. O
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homem é o responsavel por promover um espaco de
transmissdao da religido, desempenhar o papel de
provedor e assegurar o bem-estar familiar. A mulher
tem a responsabilidade pela gestdo da economia
familiar e das atividades domésticas, educacdo das
criancas e presta cuidados de salde ao agregado
familiar (Celik, 2020). Contudo, existem situacGes que
podem levar o marido a assumir as responsabilidades
atribuidas a esposa, como no caso de uma puérpera
gue nao tenha apoio familiar. Na presenca da mae ou
sogra, estas assumem as responsabilidades
domésticas e participam nos cuidados a puérpera e ao
recém-nascido, durante o periodo que esta fica
resguardada. A oportunidade de ser cuidada pelas
ancestrais proporciona a aprendizagem de praticas
culturais e normas religiosas relativas aos cuidados da
mulher e da crianca (Attum et al., 2022).

No Isldo, a amamentacdo é considerada um direito
basico universal da crianca. Ao respeitar esta norma
religiosa, uma mde muculmana deverd amamentar o

filho até aos 24 meses, desde que tenha condi¢Ges

para o fazer (The Qur’an, Al-BaQarah 2:233).

CONCLUSAO

A familia deve ser compreendida a partir de arranjos
diferenciados, segundo especificidades de classe,
género, idade, etnia e religido, e ndo segundo tragos
homogéneos acomodados num padrdo singular que
evoluiu da familia patriarcal a familia conjugal
moderna.

O ciclo vital da familia esta organizado de acordo com
a sequéncia de estadios que esta atravessa desde a
formacdo a dissolugdo, em que pode suceder

mudanca de papéis e de tarefas, que nem todas as
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familias conseguem concretizar, sem o apoio da
familia alargada.

A componente sociocultural tem um significado
importante no modo como as fungbes parentais sdo
encaradas. Nas familias mugulmanas, o papel da
mulher no processo de desenvolvimento familiar estd
organizado segundo um modelo matrilinear. Os
membros das respetivas familias de origem assumem
novos papéis como o de avds ou de tios. Para muitos
adultos esse € um momento compensador, que lhes
permite maior proximidade sem as responsabilidades
exigidas na paternidade, o que também permite
desenvolver um novo tipo de relacionamento de
adulto-adulto com os filhos (Wrigth & Leahey, 2019).
O desempenho e as diferencas nos papéis familiares
tém uma base religiosa e cultural, podendo ser
valorizados de forma diferente em cada sociedade.
Habitualmente nas familias mugulmanas, o homem
desempenha atividades fora de casa, enquanto a
mulher sdo acometidas atividades domeésticas.
Contudo, podem colaborar com os maridos em
empresas  familiares ou  terem profissdes
independentes.

Nas consultas, de acordo com Brathwaite (2020), é
necessario obter informagdes factuais que servem de
base na avaliagdo do sistema familiar. Com pessoas
de culturas diferentes, a apreciagdo torna-se ainda
mais relevante, porque pode dar subsidios para
promover a adesdo e continuidade dos cuidados.
Neste sentido, para cuidados de

se prestar

enfermagem  culturalmente  competentes, ¢é

imprescindivel o desenvolvimento da investigacdo no

ambito da diversidade das familias atuais,

nomeadamente as culturalmente diferentes, dado

gue a maioria dos estudos se inserem em familias
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consideradas tradicionais na cultura ocidental

(McFarland & Wehb-Alamah, 2018; Tralhdo et al.,
2020). Este estudo evidenciou que a religido e a
cultura, tém para os mucgulmanos, uma influéncia
profunda e abrangente sobre as suas atitudes,

organizacao e funcionamento familiar.
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