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RESUMO

O aumento da populagdo migrante em Portugal tem introduzido diversidade
cultural crescente nos cuidados de saude. A migracdo desencadeia um processo de
aculturagdo que pode ter consequéncias significativas para o bem-estar psicologico
da crianca e sua familia. O processo de acultura¢do e fatores stressores
psicossociais e ambientais emergem como fatores importantes a ser considerados
na avaliagdo e interven¢do. O presente estudo apresenta uma andadlise das
caracteristicas epidemiologicas e clinicas de criancgas filhas de imigrantes
avaliadas em primeira consulta de Primeira Infancia, entre janeiro de 2022 e junho
de 2023, comparando com dados de uma casuistica semelhante referente ao
periodo entre junho de 2020 e junho de 2021. Observa-se uma maior prevaléncia
de perturbagoes do neurodesenvolvimento nesta populagdo, com destaque para a
Perturbagdo do Espetro do Autismo e Atraso Global do Desenvolvimento. Os
resultados obtidos evidenciam a necessidade de uma abordagem holistica e
culturalmente sensivel na presta¢do de cuidados de saude mental a criangas
imigrantes, de forma a melhorar o acesso aos servi¢os de saude mental e garantir
intervengoes eficazes e adequadas as necessidades das familias.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o aumento da populagdo migrante em Portugal tem
introduzido diversidade cultural crescente nos cuidados de satide. Dados recentes
do Instituto Nacional de Estatistica evidenciam a tendéncia para o aumento do
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nimero de imigrantes residentes em Portugal. Se, em 2008, se estima que houvesse
20.918 imigrantes a residir em Portugal, em 2023, a estimativa cresce para um
valor estimado de 85.760 imigrantes residentes em Portugal(l). Este padrdo que se
tem vindo a registar em Portugal surge, na verdade, num contexto de uma
tendéncia mundial para a globalizagdo. Nos Estados Unidos da América, em 2020,
25% das criancas eram estrangeiras ou tinham um progenitor estrangeiro().

A cultura desempenha um papel fundamental na formac¢ao da identidade
individual, moldando atitudes, valores e comportamentos. A migragdo desencadeia
um processo de aculturagdo que determina alteragdes nos padrdes culturais dos
vérios grupos envolvidos(3). Assim, ao perspetivarmos a cultura como um dos
aspetos fundamentais da identidade do individuo, em saude mental, a
multiculturalidade levanta diversas questdes: existirdo formas de doenca mental
especificas de determinadas culturas? Em que medida os fatores socioculturais
determinam a expressdo de doenca mental? De facto, a evidéncia mostra que as
diferengas culturais moldam as defini¢des de normalidade e patoldgico, duragao
de sintomas necessaria para definir impacto da sintomatologia, fenomenologia da
doenca, bem como o seu curso e resposta ao tratamento(%).

A migragdo desencadeia um processo de aculturacdo, que se define pelo
conjunto de alteragdes psicologicas e culturais que ocorrem quando individuos de
culturas diferentes contactam entre si(®). As consequéncias deste processo estdo
amplamente relacionadas nao s6 com a proximidade e compatibilidade de
valores, normas e atitudes das duas comunidades, mas também com o tipo de
relacdo que se estabelece, que podera ser pautada por dominancia, respeito muatuo
ou hostilidade.

Individuos em contacto com diferentes culturas podem apresentar alteracdes
psicologicas em diferentes esferas. No dominio afetivo, a aculturacdo ¢ geradora
de stress, o que leva a ativagdo de diferentes mecanismos de coping. Em situacdes
de individuos com menos recursos pessoais e baixo suporte social, ha maior
probabilidade de surgir acculturative stress, fendmeno que ¢ mais frequente em
individuos mais velhos, mulheres e na auséncia de suporte social. Por outro lado,
verificam-se alteragdes nos habitos e rotinas, que se devem a aprendizagem da
cultura, nomeadamente da lingua, regras, comunicagdo ndo verbal e convengdes
sociais. A nivel cognitivo, as questdes de identificagdo social assumem particular
relevo, influenciando a forma como o individuo se vé a si mesmo € aos outros:
“Quem sou eu? A que grupo pertenco?”(0),

O Modelo de Aculturagdo proposto por Berry, cuja representacdo se apresenta
em seguida (Figura 1), permite a distingdo de quatro tipos de estratégias de
aculturacdo de acordo com a relagdo entre aquilo que o individuo mantém da sua



cultura original e o quanto aderiu a cultura da sociedade em que se encontra(’-8),
nomeadamente:

— Assimilacdo: estratégia utilizada quando os individuos nao desejam manter a sua
identidade cultural nativa e procuram uma interag@o estreita com outras culturas;

— Separacao: refere-se a individuos que valorizam muito a manutengdo da sua
cultura nativa e evitam a interagdo com membros da cultura local;

— Integracdo: estratégia utilizada por individuos com interesse em manter a sua
cultura nativa, enquanto interagem diariamente com outros grupos, verificando-
se a manutencao da integridade cultural de origem, enquanto procuram, como
membros de um grupo etnocultural, participar como parte integrante da rede
social mais ampla;

— Marginalizagao: definida pela pouca possibilidade ou falta de interesse na
manuten¢do cultural e pouco interesse em ter relagdes com pessoas de outros
grupos étnicos, muitas vezes associada a exclusio social ou discriminagao.

Valorizagdo e Manutengdo da Cultura Nativa
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Figura 1. Modelo de aculturag@o de Berry

Os diferentes outcomes descritos dependem da atitude da populagao
migrante, mas também das politicas locais no que respeita a migragdo. Entre as
varias estratégias de aculturacdo, a integra¢do surge como a mais adaptativa,
relacionando-se com a aquisicdo de competéncias socioculturais que permitem
aos individuos viver em sociedade, correlacionando-se, deste modo, com bem-
estar psicologico, maior satisfagdo e ganhos em saude mental. Assim, quando o
processo de aculturagdo ocorre de forma equilibrada, baseado na reciprocidade na
relacdo entre os dois grupos, ha um favorecimento da integracdo dos migrantes(6).
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Na area da satde mental infantil, a multiculturalidade levanta outras questdes
importantes. A crianga desenvolve-se no contexto das suas relagdes com os
cuidadores principais, que, por sua vez, estdo inseridos num contexto cultural
especifico, que contribui para moldar a forma como se relacionam. As crencas
culturais exercem influencia sobre o exercicio da parentalidade, ja que a cultura
determina ndo s6 formas de ser e de estar, bem como formas de criar e educar,
que se transmitem de geracdo em geracdo, frequentemente de forma
inconsciente(®). A aquisi¢io de competéncias de adaptagio cultural é essencial
para que a crianca tenha sentimento de pertenca aos diferentes contextos
socioculturais (aquele que herdou e aqueles com que se confronta), permitindo
que mantenha a capacidade de interagir em varios contextos. Na verdade, a
crianga tem em si a capacidade de se adaptar a uma variedade de circunstancias
sociais e culturais diferentes. Através da interacdo em contextos socioculturais da
cultura nativa e da cultura local, desenvolve padroes de interagdo interpessoal que
implicam a aquisi¢do de novas competéncias de comunicagdo verbal e nao
verbal. Ao longo do tempo, o contacto consistente com outras realidades permite
que internalize diferentes esquemas culturais ¢ adeque os seus comportamentos
as demandas do contexto(5),

Zeanah et al.(®) propdem um modelo de abordagem, que denomina ACT, com
foco nas interagdes entre vinculagdo (Attachment), cultura (culture) e trauma,
alertando assim para a importancia de considerar a influéncia do trauma no
processo de aculturacdo. De facto, o trauma vivenciado no seio familiar ou na
comunidade, em contextos de grande hostilidade, influencia as crengas culturais
do individuo e, por conseguinte, a forma como os cuidadores respondem a
criancga e interagem com ela. Os cuidadores estdo conscientes de contextos em
que os seus filhos podem ser expostos a fatores adversos, tais como racismo,
preconceito, discriminacdo e segregacdo, o que acaba por fazer com que tentem
preparar a crianga para essas eventualidades. Por exemplo, numa situacdo em que
antecipam que os seus filhos podem ser agredidos fisicamente por outras
criangas, os pais podem ensinar os seus filhos a responder da mesma forma,
contribuindo para uma escalada de violéncia, manuteng@o de preconceitos e
esteredtipos relativos a migrantes.

OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivos descrever as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas de uma amostra de criancas filhas de imigrantes
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avaliadas em consulta de Primeira Infancia no periodo entre janeiro de 2022 e
junho de 2023, de modo a avaliar o impacto da realidade da imigragdo e da
multiculturalidade na pratica clinica em Pedopsiquiatria durante o periodo
considerado. Pretende-se investigar se existem diferengas significativas nos
motivos de referenciacdo e entidades nosologicas observadas, comparativamente
com a casuistica prévia, estabelecendo paralelismo com a casuistica prévia mais
recente da consulta de Primeira Infancia, que remete para o periodo entre junho
de 2020 e junho de 2021. A discussdo dos dados obtidos tem como finalidade
refletir sobre as necessidades da populagdo migrante, de modo a melhorar a sua
compreensdo e prestacdo de servigos de saude mental a criancas filhas de
imigrantes.

METODOLOGIA

Incluiram-se todas as criangas até aos 3 anos e 364 dias com pelo menos um
dos progenitores e cuidadores principais de naturalidade ndo portuguesa que
foram observadas em Primeira Consulta de Pedopsiquiatria — Primeira Infancia,
no Centro Materno-Infantil do Norte, no periodo entre janeiro de 2022 e junho de
2023. Foram excluidas todas as criangas que ja tinham seguimento nesta
Unidade, criangas ndo abrangidas pelo limite de idades estabelecido e aquelas em
que a nacionalidade dos dois progenitores era portuguesa ou desconhecida.

Trata-se de um estudo descritivo para o qual foram consultados os processos
clinicos destas criancgas, tendo-se elaborado um protocolo para a recolha
sistematizada dos seguintes dados sociodemograficos e clinicos: género, idade,
motivo de consulta, origem de referenciacdo, naturalidade da mae, naturalidade
do pai, nimero de observagdes total em consulta, classificagdo diagndstica
segundo os cinco eixos propostos no Manual de Diagndstico DC: 0-5, numero de
observagdes em consulta até ser possivel colocar-se um diagnostico definitivo,
perfil de desenvolvimento segundo a Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth
Griffiths e avaliagdo do tipo de vincula¢do, de acordo com a adaptagdo do
protocolo da Situacdo do Estranho de Mary Ainsworth, em criangas entre os 12 e
0s 26 meses. Para tal, procedeu-se a filmagem do momento e posterior discussao
em reunido multidisciplinar para classificagdo do tipo de vinculagdo. Para a
Escala de Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, foi considerado como
normativo o Quociente de Desenvolvimento (QD) entre 88 e 113 valores, ¢
Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) quando QD com valor igual ou
inferior a 88.
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Foi feita uma breve revisao da literatura, através da pesquisa na base de dados
Pubmed dos seguintes termos: “acculturation”, “culture and psychopathology”,
“immigration and mental health” e “cultural competence”.

A analise estatistica dos dados foi efetuada com o Microsoft Office Excel.

RESULTADOS

No periodo considerado, entre janeiro de 2022 e junho de 2023, foram
avaliadas 387 criancas em primeira consulta de Primeira Infancia de
Pedopsiquiatria. Destas, foi obtida uma amostra de 54 criangas (14,0%) cujo pelo
menos um dos progenitores e cuidador principal era estrangeiro, com idades
compreendidas entre os 3 e os 47 meses. A média das idades a data da primeira
consulta foi de 33,6 meses. A maioria destas criangas (n = 39, 72,2%) pertenciam
ao sexo masculino (Figura 2).
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Figura 2. Distribui¢ao da amostra por sexo

Relativamente a origem de referencia¢do, a maioria das criangas observadas
(n = 43, 79,6%) foram encaminhadas para Pedopsiquiatria a partir da Consulta
Externa de outra especialidade nesta instituicdo (n = 39, 72,2%), 25,9% foram
encaminhadas a partir dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) (n = 14) e 1
crianca (1,9%) foi encaminhada a partir da Unidade de Atendimento Urgente de
Pedopsiquiatria (SU) (Figura 3).
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Figura 3. Origem de referenciacao

Relativamente ao motivo de encaminhamento, apurou-se que 34 criangas
(62,96%) foram encaminhadas por suspeita de Perturbagdo do Espetro do
Autismo (PEA), 10 criancas (18,5%) foram encaminhadas por alteragdes do
comportamento, 4 criangas (7,4%) por suspeita de Perturbagdo de Ansiedade, 3
criangas (5,6%) por dificuldades alimentares e 2 criangas (3,7%) foram
encaminhadas por dificuldades relacionais (Figura 4).

Suspeita de PEA AlteragBes do Comportamento  Perturbagdo de Ansiedade Dificuldades Aimentares Dificuldades relacionais

Figura 4. Motivo de encaminhamento
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Relativamente a naturalidade dos pais, a maioria das criangas observadas
(n =37, 68,5%) tem ambos os progenitores de naturalidade nao portuguesa. No
subgrupo de criangas em que apenas um dos progenitores tem naturalidade nao
portuguesa (n = 17, 31,5%), a situa¢do mais frequentemente encontrada ¢ a mae
ter naturalidade estrangeira e o pai ter naturalidade portuguesa (n = 23, 76,5%).
Quanto a naturalidade da mae (Figura 5), a mais frequentemente relatada foi
brasileira (n = 24, 42,6%) e, em seguida, destacaram-se paises africanos (n = 8,
14,8%), nomeadamente maes naturais de Angola (n = 4, 7,41%), Sdo Tomé e
Principe (n = 3, 5,6%) e Marrocos (n = 1, 1,9%). No que diz respeito a
naturalidade do pai (Figura 6), as mais frequentemente apuradas foram a
portuguesa (n = 13, 24,1%) e a brasileira 29,6 (%) (n =13, 24,1%).

@ Brasil Angola @ Brasil Angola

@ Filipinas ® Guiné China @ Guiné
® Moldavia @ Mogambique @® Moldavia @ Croécia
@ Senegal @ Sudio @® Senegal Franga
@ Ucrania @ Venezuela ® Siria @ Ucrania
Bangladesh Cabo Verde Bangladesh Cabo Verde
© india Marrocos ® india Marrocos
Paquistdo @ Portugal Paquistdo @ Portugal
S&o Tomé e Principe @ Siria ® Sudio Sao Tomé e Principe
@) Espanha @® Venezuela
Figura 5. Naturalidade da méae Figura 6. Naturalidade do pai

Quanto a classificagdo dos quadros clinicos das criangas observadas no Eixo [
(Perturbagées Clinicas) da DC: 0-5, em 51 criangas (94,4%) apuraram-se sinais
de psicopatologia compativel com diagndstico no Eixo I. As restantes (n = 3,
5,6%) ndo cumpriam critérios de diagnostico para qualquer condigdo clinica.

Na subamostra de criangas com quadros de Perturbagdo de Saude Mental
(n = 51, 94,4%), podem distinguir-se dois grupos: o primeiro (n = 33, 64,7%)
corresponde a criancas que cumpriam critérios de diagndstico definitivo de uma
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ou mais Perturbagdes Clinicas no Eixo I; o segundo (n = 18, 35,3%) refere-se a
criangas em que o diagnostico ainda estava em esclarecimento.

No subgrupo de criangas com diagnostico definitivo de Perturbagdo Clinica
no Eixo I (n = 33, 64,7%), foram realizadas, em média, 4,1 observagdes em
consulta até o diagnostico no Eixo [ estar estabelecido. Destacaram-se as
Perturbacdes do Neurodesenvolvimento (n = 32, 97,0%), de entre as quais a
maioria tinha diagnéstico de PEA comérbida com AGD (n = 22, 66,7%). Além
disso, destacaram-se ainda os diagnosticos de Perturba¢do do Processamento
Sensorial (PPS) e Perturbacdo do Desenvolvimento da Linguagem (PDL). Na
Figura 7, encontram-se os dados referentes a classificagdo no Eixo L.

Classificagdo no Eixo | Villsr elbssiis
AGD + PEA 22
AGD 3
Perturbagdo do Neurodesenvolvimento
(n=32)
AGD + PPS 3
PDL 4
Perturbagdo do Processamento Sensorial 1
Perturbagdo de Ingestdo Alimentar Reduzida 1
Perturbagdo de Ansiedade 2
Perturbagdo Obsessivo-compulsiva 1

Figura 7. Classificag@o no Eixo I da DC: 0-5

Quanto a classificacdo no Eixo II, que remete para o contexto relacional da
crianga, em 40,7% dos casos (n = 22), a adaptagdo da rela¢do cuidador-crianca
foi classificada como nivel 2 (Relagdes com Restrigdes a Preocupantes), tendo-se
verificado que o nivel 1 (Relagdes Bem Adaptadas a Suficientemente Boas) foi a
segunda condi¢cdo mais frequentemente encontrada (n = 15, 27,8%) (Figura 8).

No que diz respeito ao Ambiente de Cuidados e Adaptacdo da Crianga
Pequena, foi classificada como nivel 2 (Ambientes de Cuidados com Restri¢des a
Preocupantes) em 48,1% dos casos (n = 26), tendo-se verificado que o nivel 1
(Ambientes de Cuidados Bem Adaptados a Suficientemente Bons) e o nivel 3
(Ambientes de Cuidados Prejudicados a Atribulados) foram atribuidos,
respetivamente, em 10 casos (18,5%) (Figura 9). De referir que em 8 casos
(14,8%) nao se encontrou informacao relativamente a classificacao no Eixo II.
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Figura 8. Classificagdo da adaptagdo da relagdo cuidador-crianga

ulls

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4

Figura 9. Classificacdo da adaptagdo do ambiente de cuidados

Sem informacdo

Relativamente a classificacdo no Eixo IV, referente aos stressores psicossociais
e ambientais identificados na crianca, os mais frequentemente referidos foram:
pandemia por Covid-19 (n = 54, 100%), Estatuto de Imigrante (n = 53, 98,1%),
Aculturacdo ou conflitos de lingua (n = 21, 38,9%) e suporte social inadequado
(n=12,22,2%).

Quanto ao Eixo V, apenas 10 criancgas (18,5%) atingiam as expectativas
desenvolvimentais para a faixa etdria. Da amostra de criancas observadas, a
maioria (n = 33, 68,5%) fez avaliacdo do desenvolvimento segundo a Escala de
Desenvolvimento Mental de Ruth Griffiths, tendo-se apurado que 27 (81,8%)
tinham AGD (correspondente a QD inferior a 88). A média do QD foi de 72.5
pontos percentuais e as subescalas mais afetadas foram as de Desenvolvimento
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Pessoal/Social (valor médio de 58,0) e Audicdo/ Linguagem (valor médio de
63,8).

Foi avaliado o tipo de vinculagdo em 6 casos (11%), através de uma
adaptagdo do Protocolo da Situagdo do Estranho de Mary Ainsworth. Desta
amostra, o tipo de vinculacdo foi classificado como seguro em 2 casos, inseguro
em 2 casos e, nos restantes, nao foi possivel classificar o tipo de vinculagao.

DISCUSSAO

Em 2021, foi realizado neste Departamento um estudo de caracterizagdo de
criangas observadas em primeira consulta de Primeira Infincia no periodo entre
junho de 2020 e junho de 2021, o que permite estabelecer uma comparagdo com a
presente amostra. Uma das limitagoes serd o facto de a nacionalidade dos
cuidadores ndo ser um dos fatores contemplado na casuistica anterior, o que
limita a discussd@o quanto ao impacto real da imigragdo na pratica clinica na
consulta de Pedopsiquiatria.

Na presente amostra, a média das idades a data da primeira consulta foi de
33,6 meses, semelhante & do estudo anterior (33,6 meses vs. 30,4 meses).
Relativamente ao motivo de encaminhamento, apurou-se que 34 criangas (63,0%)
foram encaminhadas por suspeita de PEA, valor percentualmente superior ao
encontrado na tltima casuistica realizada no servigo (63,0% vs. 48,3%). Os dados
apurados quanto ao diagnostico no Eixo I seguem a mesma tendéncia, tendo-se
apurado maior prevaléncia de Perturbag¢des do Neurodesenvolvimento no
presente estudo quando comparado com a casuistica anterior (97,0% vs. 46,9%).

Existe evidéncia crescente de que filhos de migrantes apresentam maior risco
de desenvolver PEA. Muitos estudos relatam um maior risco nessas populagdes,
enquanto outros relatam riscos menores ou iguais. A idade e as circunstancias de
migracdo parecem desempenhar um papel importante nas desigualdades
neurodesenvolvimentais em populagdes imigrantes. Por exemplo, a migragao
recente estd associada a um maior risco de PEA com baixo funcionamento nos
filhos(10). Face a estes resultados, é importante questionar sobre a histéria do
desenvolvimento tendo em conta as variagdes nas normas culturais, incluindo
diferengas nos marcos de desenvolvimento e idade expectavel para aquisicao de
determinados comportamentos de autonomizagdo relacionados com o sono e
alimentagdo(*®). A implementacio de triagens padronizadas destinadas a avaliagdo
do desenvolvimento na comunidade (em creches e servigos de saude) pode
desempenhar um papel importante na redu¢ao de possiveis desigualdades étnicas
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no acesso aos cuidados de satide. Além disso, ¢ essencial que os clinicos utilizem
procedimentos culturalmente sensiveis, como servigos de tradugdo e mediadores
culturais, para aumentar a acessibilidade e adesdo a intervencdo terapéutica(10),

Na amostra identificada neste estudo, um numero consideravel de casos
permanece sem diagnostico esclarecido apos varias observagdes, o que pode estar
relacionado com a influéncia das diferengas culturais nas percecdes da etiologia e
sintomas das perturbagdes do neurodesenvolvimento. Uma hipotese levantada ¢
de que a atipia nas interagdes sociais seja dificil de distinguir das caracteristicas
proprias do processo de aculturagdo. Estas dificuldades poderdo condicionar
atraso no diagnostico e estabelecimento de um plano terapéutico adequado nesta
populagao(10). De referir também que existem diferengas na forma como
diferentes culturas expressam as experiéncias e lidam com o sentimento de
distress, o que pode dificultar a valorizagdo de sintomas reportados pelos
cuidadores aquando da colheita da histdria clinica(®).

Na amostra apresentada, verifica-se o diagnostico de AGD na maioria dos
casos, encontrando-se a linguagem muito afetada numa grande percentagem dos
casos. Apenas 2 criancas apresentavam Perturbacdo de Desenvolvimento da
Linguagem (PDL) ndo enquadravel num atraso global de desenvolvimento.
Comparativamente com a casuistica anterior, 0 AGD, na presente amostra, ¢ mais
frequente (81,8% versus 67,9%). Apesar de existirem poucos dados sobre
prevaléncia de PDL em populagdes de criancas expostas a duas linguas, a
evidéncia mostra que, em criangas com atraso da linguagem, a exposi¢ao a duas
linguas, por si s6, ndo coloca as criangas em vantagem ou desvantagem. Pensa-se
que as dificuldades apresentadas estardo relacionadas com fatores inatos da
crianga que interagem com as exigéncias de aprender uma lingua. Durante a
avaliagdo, ¢ essencial perceber se o atraso do desenvolvimento se verifica apenas
na linguagem ou se ¢ enquadravel num AGD(1 D).

Relativamente a classificacdo no Eixo IV, referente aos stressores psicossociais
e ambientais identificados na crianga, os mais frequentemente referidos foram:
pandemia por Covid-19 (n = 54, 100%), Estatuto de Imigrante (n = 53, 98,1%),
Aculturacdo ou conflitos de lingua (n =21, 38,9%) e suporte social inadequado (n
=12, 22,2%). No estudo anterior, quanto a identificacdo e avaliagdo de fatores de
stress psicossociais e ambientais, 73.9% apresentava algum fator, destacando-se as
dificuldades na familia ou grupo de suporte primario do bebé/crianca pequena
(55.6%). A evidéncia tem demonstrado que os individuos migrantes apresentam
maior prevaléncia de eventos de vida negativos, com consequéncias nefastas na
saude mental®), pelo que, na avaliagio destas familias, deve ser considerado o
impacto de eventos pré-migracao (historia de trauma, separacdo da familia, estilo
de vida prévio), durante o processo (incerteza associada) e poés-migragado (politicas
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dos diferentes paises no que toca a imigracdo, alteracdes nos lagos familiares,
barreira linguistica, dificuldades econdmicas e preconceito racial no pais de
destino)®). Sublinhamos a importancia fundamental do preenchimento deste eixo
na anamnese das familias migrantes, uma vez que se assevera a existéncia de
stressores psicossociais e/ou ambientais.

CONCLUSAO

A multiculturalidade exige uma abordagem holistica e individualizada,
incorporando diversos aspetos da identidade (background cultural, estatuto
socioeconomico, género, orientacdo sexual, competéncias e filiagao religiosa). A
compreensdo das necessidades especificas dos migrantes e abordagem numa
perspetiva culturalmente sensivel ¢ essencial para fornecer cuidados de saude
mental de qualidade. Existem varias barreiras para a dete¢do de perturbacdes do
neurodesenvolvimento em criangas imigrantes, o que podera por em causa o
acesso aos cuidados de saude, diagndstico e intervencgdo terapéutica. Sdo
necessarios mais dados que caracterizem os desafios reais enfrentados pelos
migrantes em questdes de satide mental, informagao fundamental para a melhoria
dos cuidados prestados a esta populacdo, aspeto que exige a aplicag@o de politicas
de saude publica que considerem fatores culturais e socioeconémicos.
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