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A Satde da Mulher:
A Chave para uma Abordagem Bi-Geracional da Saide
e do Desenvolvimento da Crianca
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A implementacio da satide da mulher

A promocdo da saide fisica e mental da mulher
deveria ser um objectivo para qualquer pessoa que se
ocupe da sadde e do desenvolvimento da crianga, espe-
cialmente durante os primeiros anos de vida. E como
chamar a atencdo para o bem-estar do seu filho € muitas
vezes a melhor maneira de encorajar uma mée a preo-
cupar-se com as suas proprias necessidades de saude, os
profissionais e programas da crianca e da familia pare-
cem ser o caminho ideal para a prestacdo de cuidados
globais de saide a mulher, especialmente quando exis-
tem necessidades ndo satisfeitas. Apesar da actual sepa-
racdo entre os servicos de saide e os servicos sociais
dificultar a ligacdo da satde com a sadde dos seus
filhos, proponho diversas estratégias destinadas a desen-
volver uma abordagem global bi-geracional da sauide
da crianca.

1. Aproveite as consultas de saide infantil, as ins-
tituicGes educacionais e os servicos de intervencido
precoce para chegar as maes. Um estudo recente efec-
tuado num centro onde sdo prestados cuidados de sadde
primdrios demonstrou que dois tercos das mies que tra-
ziam os seus bebés as visitas de vigilancia de satide
mencionavam elas préprias problemas de sadde, como
asma, tabagismo, depressdo e abuso fisico; quase 40%
referiram pelo menos um impedimento para a obtenc¢do
de cuidados de saide para si (Kahn, R., Wise, P., Horner,
C., e colaboradores, no prelo). Infelizmente, as consultas
de sadde infantil, as instituicdes educacionais e os servi-
cos de intervengdo precoce tradicionais ndo dispdem de
mecanismos para ajudar as mées, avaliar as suas neces-
sidades em termos de cuidados de satude e arranjar-lhes
0s apoios apropriados.

2. Use uma abordagem bi-geracional para encora-
jar as maes a reconhecer a relaciio entre a sua pro-
pria satide e o bem estar e desenvolvimento dos seus

filhos. Os profissionais da crianga e da familia (e nao
apenas os pediatras) podem ajudar as mulheres a compre-
ender as suas préprias necessidades de satide. Podem ser
usados posters e outros materiais para veicular a mensa-
gem «Tratou muito bem do seu filho, agora trate de sil».
Outro procedimento seria realcar verbalmente a impor-
tdncia da satide da mdie, tanto para ela prépria como
para o bem estar do seu filho. O prestador de cuidados
deve insistir na importancia de uma vigilancia regular da
saude, que levaria ao desenvolvimento de uma relagdo de
confianca.

Pressupondo que a confidencialidade esteja assegu-
rada, as enfermeiras, os conselheiros familiares, os assis-
tentes sociais e outros profissionais que tenham criado
uma relagdo com uma mde podem ajudd-la a avaliar as
suas necessidades de satide e sugerir os servi¢os apro-
priados. Os meus colegas e eu préprio desenvolvemos
um Boletim do Bem Estar da Mulher que pode ser utili-
zada para registar a histéria clinica da mulher, incluindo
a sua sadide reprodutiva, doencas, tratamentos, exames
laboratoriais, tensdo arterial, rastreios mamarios € outros
rastreios, acidentes, violéncia doméstica, depressdo e
outros problemas da satide mental e informacdo sobre
exames de saide e outros contactos com prestadores
de cuidados. A ficha também contém informagdo sobre
auto-ajuda e prevencdo no que diz respeito a alimen-
tacdo, planeamento familiar, cuidados com a pele, exer-
cicio e auto-identificacdo e aconselhamento sobre depres-
sdo, tabaco e outros aspectos. Tal como o Boletim de
Satde Infantil, o Boletim do Bem Estar da Mulher per-
tence 4 mulher. Tem por objectivo ajudd-la a controlar
os seus préprios problemas de satde e constitui um
registo completo de informacéo sobre a sua saide que
poderd partilhar com diferentes prestadores de cuidados
de saide. Apesar da mulher poder preencher ela pré-
pria o boletim, o facto de se demorar meia a uma hora
a completar a informagdo inicial constitui uma forma
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de abordagem estruturada para um profissional que jd
desenvolveu uma relagdo com uma méie e uma ocasido
para discutir temas de saide e sugerir 0s servigos
apropriados.

3. Implemente a referenciacio. Os profissionais da
crianca e da familia experientes podem, em diversos
contextos, ajudar a reintegrar servicos de satide e servi-
cos sociais dispersos, comegando pelas mies e criangas
que seguem. Podem identificar na comunidade os clini-
cos interessados em ocupar-se de forma global das ne-
cessidades de saide das mulheres, incluindo a nutrigdo,
os cuidados ginecoldgicos e a saide comportamental.
Podem ser necessédrias medidas especiais, como consul-
tas em outras linguas, para além do inglés. Os clinicos
poderdo entdo elaborar uma lista dos prestadores de cui-
dados de satide para adultos na comunidade disponiveis
para dar apoio. Poderdo também ajudar as mies a marcar
consultas com clinicos de adultos e a controlar as
referenciagdes para se certificarem que tém resposta.

Conclusao

Os profissionais e os programas que seguem criangas
desde a concepcéo e durante os primeiros anos de vida jd
ndo podem deixar de aproveitar as oportunidades para
melhorar a satide das criangas através da implementacdo
da saude, da seguranca e do bem estar das suas mades.
A utilizacdo das consultas de sadde infantil e das institui-
¢Oes educacionais e de intervencdo precoce como via de
acesso aos cuidados globais de sadde da mulher parece
promissora para uma estratégia de satde baseada numa
abordagem bi-geracional.

Qualquer inovagdo é encarada com resisténcia. Mas
se nos, os profissionais da crianga e da familia, temos
tanta vontade de implementar a sadde da crian¢a com
Irving Harris gostaria que tivessemos, entdo temos de
reconhecer a clara ligacdo entre a saide da crianga e a
saide da sua mde. Temos também de defender a neces-
sidade de trabalhar com outros técnicos para se estabele-
cer e manter um sistema de saide global que reconheca
e se ocupe da saide reprodutiva, comportamental ¢ men-
tal da mulher.
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