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A “Declaracao Universal dos Direi-
tos do Homem”, aprovada e proclama-
da em resolucao na III Sessdo ordina-
ria da Assembléia Geral das Nacoes Uni-
das, a 10 de dezembro de 1948, diz em
seu artigo XXV, paragrafo 1.0:

“Todo o homem tem direito a um
padrao de vida capaz de assegurar
a si e a sua familia, saiide e bem-
estar, inclusive alimentacao, vestua-
rio, babitacdo, culdados meédicos, e
os servigos sociais indispensaveis, e
direito & segurang¢a em caso de de-
semprego, doencga, invalidez, velhice
e outros casos de perda dos meios
de subsisténcia em clreunstdncias
fora de seu controle”.

e no paragrafo 2.°:

“A maternidade e a infancia tém
direito a cuidados e assisténcia es-
peciais. Todas as criancas nascidas
dentro ou fora do matriménio, go-
zarao da mesma protegdo social”.

A proclamacao desta declaragao
pela ONU, deu motivos e bases a prati-
camente todos os pafses, principalmen-
te os dos Continentes Europeu e Ame-
ricano, para iniciar reformulacoes legis-
lativas e elaboracao de novos programas
assistenciais. Originou inclusive uma ou-
tra declaracdo universal, chamada: “De-
claracao Universal dos Direitos da
Criang¢a”, que pretendem dar subsidios
para que os governos pudessem asse-
gurar melhores condi¢oes de vida #&s
criangas, pois por motivos sécio-cultu-
rais em diversos paises do mundo, um
nimero incontavel de criangas perma-
neciam até entao sem direito & assis-
téncia, excluidas de programacoes go-
vernamentais, enfim sem lugar defini-
do na sociedade. Impunha-se que a po-
pulacdo Materno-Infantil fosse espe-
cialmente atendida, protegida da men-
talidade egocéntrica e imediatista do
mundo moderno.

Conhecer, procurar cumprir e de-
fender os direitos da Criangca é dever
de cada um. Se todos os individuos co-
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laborassem neste sentido, os nossos des-
cendentes poderiam esperar, por certo,
um futuro mais promissor daquele que
o mundo atual lhes reserva.

A OMS frisa no preambulo de sua
constituicao que “o gozo do mais alto
nivel de sadde que se possa conseguir,
é um dos direitos fundamentais do ho-
mem. Os governos tém responsabilidade
em relacao a satde de seu povo, a qual
s6 pode ser cumprida mediante a ado-
¢ao de medidas sanitarias e sociais ade-
quadas”.

Levando em conta as recomendagoes
da OMS/OPS, a Declaracao Universal
dos Direitos do Homem e a da Crianca,
0 Governo Federal participou da elabo-
racao do Plano Decenal para as Améri-
cas (1971-1980), iniciando com o 2.° Pla-
no Nacional de Desenvolvimento as
agoes em prol da assisténcia Materno-
Infantil,

Desde entao siao desenvolvidos pro-
gramas especificos de assisténcia mé-
dico-sanitaria, que objetivam a redug¢do
da morbilidade e mortalidade materno-
infantil.

Pela sua magnitude o Plano envol-
ve além das agbes governamentais, com
a colaboracao de todos os profissionais
de saide, também as entidades priva-
das, enfim toda populagdo, a qual deve
contribuir ativamente nas acoes de me-
lhoria da saude publica.

E inegavel a importancia dada a
protecio da populacio materno-infan-
til, alids um grupo, que segundo estatis-
ticas de 1970, significa 69,58% da popu-
lagdo brasileira. Contudo, ainda se tra-
balha com uma populacdao cuja motiva-
¢ao se orienta mais para os aspectos
curativos que preventivos de doencas.
Assim verifica-se que em nossa socie-
dade um numero relativamente grande
de gestantes procura atendimento mé-
dico durante o parto, valendo-se das fa-
cilidades que a Previdéncia Social lhes
oferece, nao ocorrendo 0 mesmo no pe-
riodo pré-natal ou intergestacional,
quando a procura dos servigos de sau-
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de para fins de orientacao é pratica-
mente nula.

Segundo a OMS/OPS (1974), as Uni-
dades de Assisténcia Primaria, devem,
para obter melhor rendimento e maior
abrangéncia das acoes de saude, estar
capacitadas para desenvolver um pro-
grama basico de saude. Inclui este pro-
grama tarefas especificas em diversas
areas de acado, principalmente nas de
Epemiologia e Assisténcia Materno-In-
fantil, dando énfase a Educacdo para
satude e Nutricao. Esta recomendacao da
OMS/OPS desencadeou em 1975, através
a Lei 6.229, uma série de programas de
saude, principalmente os de alcance co-
letivo como combate e controle das
grandes epidemias, prote¢gdo materno-
infantil, alimenta¢do, promo¢ao da rede
nacional de laboratérios de saade pi-
blica com a construcio e reaparelha-
mento das Unidades Sanitarias. Com
esta lei portanto, realizou-se mais um
passo gigantesco em prol da melhora
na Assisténcia Materno-Infantil.

Mas o que se compreende sob agoes
de assisténcia Materno-Infantil?

De acordo com a V Conferéncia Na-
cional de Saude seria a “assisténcia
continua e periddica da mulher du-
rante o periodo de gravidez, parto e
puerpério, como o diagnéstico e trata-
mento de intercorréncias para dar ao
concepto condigoes fisicas, psiquicas e
socials para crescer e se desenvolver”.

Visto que a saude do feto e da crian-
¢a dependem muito mais da saude pré
e interconcepcional da mae do que se
supunha até ha pouco, esta assisténcia
deve ser objetivada por toda equipe de
saude, como uma nova area de atuacao,
cabendo a Enfermagem uma grande par-
te da mesma, principalmente no que diz
respeito & Educacdao para Saude.

A Educacdo para Saude é talvez a
atividade mais complexa que deve ser
executada, pois nao visa somente dar
informacgoes de saude, mas originar mu-
danca de comportamento, no caso, espe-
cificamente de mulheres em periodo pre-
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concepcional, gestantes ou maes, para
obtencao de melhores niveis de saude.

De acordo com estudos realizados,
seguir recomendacdées médicas e adotar
comportamentos novos de natureza pre-
ventiva, sdo atuagoes mais freqiientes em
populacoes de melhores niveis sdcio-
econOmicos, se bem que mesmo nestes
niveis ocorrem atitudes que sdo frontal-
mente contra as recomendagdes oficiais
de prevencao a doenca como por exem-
plo: fumar e tomar bebidas alcoolicas
durante a gestagdo e mesmo fora da
mesma, nao escovar 0s dentes apds as
refeicpes, comer alimentos pesados em
excesso, etc.

Do mesmo modo torna-se dificil
obter das mulheres em idade fértil ado-
¢do de medidas que visem evitar e con-
trolar complicacOes gravidicas. Sempre
ha riscos gravidicos que nao podem ser
previstos ou mesmo evitados, mas sendo
que grande parte dos riscos podem ser
detectados precocemente e contornados

através de tratamento adequado ou edu-

cacao para saude, as gestantes devem se
conscientizar que é indispensavel pro-
curar os locais de assisténcia pré-natal
ja no 1.° trimestre da gravidez.

As visitas de controle posteriores de-
vem ser repetidas com pontualidade con-
forme aprazamento realizado e é muito
importante que a gestante siga as orien-
tacOes dadas. Isto se refere especialmen-
te a mulheres de risco gravidico detec-
tado. Ocorre no entanto que justamente
estas gestantes é que menos comparecem
aos servigcos de saude, o que constitue
por si um problema a ser removido, ao
menos em parte, pela Educacdao para
saude desde a época pré-concepcional.

De acordo com a publicagdo n.0 12,
série D, n° 4, da Secretaria do Estado
da Saude de Sao Paulo, 0 compareci-
mento da gestante, que procura os Ser-
vicos de Saude Estatais, a consulta mé-
dica, é em média, de apenas 2 a 4 vezes
durante a gestagdo, recebendo nesta
ocasiao apenas minimo de orientaciao, o
que produz nada ou quase nada em mu-
dancas de atitude. Outra tendéncia que

se observou é a das mulheres com mui-
tos filhos tenderem a nao procurar os
servicos pré-natais, alegando experién-
cia anterior, falta de tempo, ou mesmo
por rejeitarem a gestagcdo. No entanto
sabe-se que a nati-mortalidade aumenta
consideravelmente apdés a 5.2 gestacdo,
como também os perigos e freqiiéncia
de outros acidentes gestacionais, ocor-
réncias estas que, junto com outras re-
sultantes de fatores soOcio-biolégicos,
poem em perigo a integridade fisica, psi-
quica e social da gestante e do feto, sen-
do portanto classificadas como ‘riscos
gravidicos”, e passiveis de atencao espe-
cial de toda Equipe de Satude,

Por causa destes “riscos gravidicos”
o planejamento familiar deveria fazer
parte dos assuntos abordados nos pro-
gramas de Educacdao para Saude, ja du-
rante a época gestacional, quando a mu-
lher se dispée a procurar os servicos de
saude com mais facilidade do que na
época intergestacional.

Supervisionar e manter a normali-
dade da gestacao, evitar e controlar os
riscos, dar apoio e educagcdo para satide
a pacientes através de um programa de
exames, avaliacdo periddica da gestacao,
tratamento e educacdo continua sdo as
metas a serem atingidas, através acao
conjunta dos componentes da equipe de
saude, e transformar a gestacdo e parto
em um processo normal sem perigo para
a méae e 0 bebé deve ser sempre o obje-
tivo final visado mas agdes de saude.

A prontiddo com que a mae recebe
tratamento e ensinamento sado fatores
determinantes na obtencao de resulta-
dos positivos, portanto é necessario que
o pessoal de enfermagem realize uma
avaliacdo conjunta da personalidade de
cada paciente para determinar as medi-
das educativas de maior impacto que de-
vem ser adotadas pela equipe.

Nestas atividades, as ag¢bées de en-
fermagem de maior significado sao:
Consulta de enfermagem, com levanta-
mento das necessidades basicas sentidas
pela paciente, complementacao de con-
sulta médica com feed-back, educacido
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individual ou em grupos de gestantes,
nutrizes, maes e mesmo adolescentes
através de entrevistas, palestras, de-
monstragoes e dramatizacoes ou dis-
cussdes em grupo; abordando sempre te-
mas como por exemplo: evolucdao da
gestacao, parto, puerpério, desenvolvi-
mento do bebé, higiene alimentar do
adulto e da crianga, economia do lar,
higiene individual, reproducdao e plane-
jamento familiar, e toda uma série de
assuntos que podem esclarecer duvidas
e melhorar o estado de saude, situacao
social ou estado psiquico do grupo in-
teressado.

Vimos que a atuagdao da enfermeira
é de enorme responsabilidade e abrange
uma gama de conhecimentos cientificos
e praticos, que lhe permitam assumir es-
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tas funcoes além de tantas outras que
deve abracar quando em pleno exercicio
profissional. Ocorrem ocasidoes em que
a exigiiildade de tempo, o acimulo de
tarefas impedem que a enfermeira cum-
pra na integra todo o programa previsto,
mas sabemos que o trabalho em equipe
esta se tornando cada vez mais aperfei-
coado e indispensavel, para que um pos-
sa assumir, a0 menos parte das fungoées
do outro quando este estiver impedido.
Este fato esta ocorrendo na equipe de
saude onde tanto técnicos como pessoal
auxiliar procuram se completar mutua-
mente, e atuando unissonamente junto
a gestante, a puérpera, & nutriz, ou a
mae para obter melhores condicoes de
saide desta e da crianca, da qual, em
ultima, depende o futuro do pais,





