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A implementação da saúde da mulher 

A promoção da saúde física e mental da mulher 
deveria ser um objectivo para qualquer pessoa que se 
ocupe da saúde e do desenvolvimento da criança, espe-
cialmente durante os primeiros anos de vida. E como 
chamar a atenção para o bem-estar do seu filho é muitas 
vezes a melhor maneira de encorajar uma mãe a preo-
cupar-se com as suas próprias necessidades de saúde, os 
profissionais e programas da criança e da família pare-
cem ser o caminho ideal para a prestação de cuidados 
globais de saúde à mulher, especialmente quando exis-
tem necessidades não satisfeitas. Apesar da actual sepa-
ração entre os serviços de saúde e os serviços sociais 
dificultar a ligação da saúde com a saúde dos seus 
filhos, proponho diversas estratégias destinadas a desen-
volver uma abordagem global bi-geracional da saúde 
da criança. 

1. Aproveite as consultas de saúde infantil, as ins-
tituições educacionais e os serviços de intervenção 
precoce para chegar às mães. Um estudo recente efec-
tuado num centro onde são prestados cuidados de saúde 
primários demonstrou que dois terços das mães que tra-
ziam os seus bebés às visitas de vigilância de saúde 
mencionavam elas próprias problemas de saúde, como 
asma, tabagismo, depressão e abuso físico; quase 40% 
referiram pelo menos um impedimento para a obtenção 
de cuidados de saúde para si (Kahn, R., Wise, P., Horner, 
C., e colaboradores, no prelo). Infelizmente, as consultas 
de saúde infantil, as instituições educacionais e os servi-
ços de intervenção precoce tradicionais não dispõem de 
mecanismos para ajudar as mães, avaliar as suas neces-
sidades em termos de cuidados de saúde e arranjar-lhes 
os apoios apropriados. 

2. Use uma abordagem bi-geracional para encora-
jar as mães a reconhecer a relação entre a sua pró-
pria saúde e o bem estar e desenvolvimento dos seus  

filhos. Os profissionais da criança e da família (e não 
apenas os pediatras) podem ajudar as mulheres a compre-
ender as suas próprias necessidades de saúde. Podem ser 
usados posters e outros materiais para veicular a mensa-
gem «Tratou muito bem do seu filho, agora trate de si!». 
Outro procedimento seria realçar verbalmente a impor-
tância da saúde da mãe, tanto para ela própria como 
para o bem estar do seu filho. O prestador de cuidados 
deve insistir na importância de uma vigilância regular da 
saúde, que levaria ao desenvolvimento de uma relação de 
confiança. 

Pressupondo que a confidencialidade esteja assegu-
rada, as enfermeiras, os conselheiros familiares, os assis-
tentes sociais e outros profissionais que tenham criado 
uma relação com uma mãe podem ajudá-la a avaliar as 
suas necessidades de saúde e sugerir os serviços apro-
priados. Os meus colegas e eu próprio desenvolvemos 
um Boletim do Bem Estar da Mulher que pode ser utili-
zada para registar a história clínica da mulher, incluindo 
a sua saúde reprodutiva, doenças, tratamentos, exames 
laboratoriais, tensão arterial, rastreios mamários e outros 
rastreios, acidentes, violência doméstica, depressão e 
outros problemas da saúde mental e informação sobre 
exames de saúde e outros contactos com prestadores 
de cuidados. A ficha também contém informação sobre 
auto-ajuda e prevenção no que diz respeito à alimen-
tação, planeamento familiar, cuidados com a pele, exer-
cício e auto-identificação e aconselhamento sobre depres-
são, tabaco e outros aspectos. Tal como o Boletim de 
Saúde Infantil, o Boletim do Bem Estar da Mulher per-
tence à mulher. Tem por objectivo ajudá-la a controlar 
os seus próprios problemas de saúde e constitui um 
registo completo de informação sobre a sua saúde que 
poderá partilhar com diferentes prestadores de cuidados 
de saúde. Apesar da mulher poder preencher ela pró-
pria o boletim, o facto de se demorar meia a uma hora 
a completar a informação inicial constitui uma forma 
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de abordagem estruturada para um profissional que já 
desenvolveu uma relação com uma mãe e uma ocasião 
para discutir temas de saúde e sugerir os serviços 
apropriados. 

3. Implemente a referenciação. Os profissionais da 
criança e da família experientes podem, em diversos 
contextos, ajudar a reintegrar serviços de saúde e servi-
ços sociais dispersos, começando pelas mães e crianças 
que seguem. Podem identificar na comunidade os clíni-
cos interessados em ocupar-se de forma global das ne-
cessidades de saúde das mulheres, incluindo a nutrição, 
os cuidados ginecológicos e a saúde comportamental. 
Podem ser necessárias medidas especiais, como consul-
tas em outras línguas, para além do inglês. Os clínicos 
poderão então elaborar uma lista dos prestadores de cui-
dados de saúde para adultos na comunidade disponíveis 
para dar apoio. Poderão também ajudar as mães a marcar 
consultas com clínicos de adultos e a controlar as 
referenciações para se certificarem que têm resposta. 

Conclusão 

Os profissionais e os programas que seguem crianças 
desde a concepção e durante os primeiros anos de vida já 
não podem deixar de aproveitar as oportunidades para 
melhorar a saúde das crianças através da implementação 
da saúde, da segurança e do bem estar das suas mães. 
A utilização das consultas de saúde infantil e das institui-
ções educacionais e de intervenção precoce como via de 
acesso aos cuidados globais de saúde da mulher parece 
promissora para uma estratégia de saúde baseada numa 
abordagem bi-geracional. 

Qualquer inovação é encarada com resistência. Mas 
se nós, os profissionais da criança e da família, temos 
tanta vontade de implementar a saúde da criança com 
Irving Harris gostaria que tivessemos, então temos de 
reconhecer a clara ligação entre a saúde da criança e a 
saúde da sua mãe. Temos também de defender a neces-
sidade de trabalhar com outros técnicos para se estabele-
cer e manter um sistema de saúde global que reconheça 
e se ocupe da saúde reprodutiva, comportamental e men-
tal da mulher. 
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