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Simpésio IV: ““Novas Estratégias de Capacitacdo das Equipes de Saide de Ac¢des Educativas Junto a
Populacdo: Experiéncias Regionais”’ ‘

CONSIDERACOES INICIAIS

ELIANA TADDEI"

Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher e da Crianca — Ministério da Satude, DF.

Devemos nos orientar para que todas essas
acOes desenvolvidas na rede bdsica possam ser
um momento de apropriacdo de saber por parte
da clientela. Gostaria de fazer um comentdrio
sobre como pensamos em reorientar essa pratica
da assisténcia e o que hd por trds de nosso apoio
a esses tipos de experiéncias.

A atual relacdo médico-paciente e a propria
organizacdao dos servicos de saude tém a ver com
um processo maior do modo como se desenvol-
veu a organizacdo do saber médico. Houve uma
tendéncia marcante ndo sé da especializacdo, co-
mo de uma neutralidade, uma desumanizacdo na
relacdo profissional de salde/paciente. Isso vem
sendo revisto.

Hoje estamos falando da importéancia, por
exemplo, do aleitamento materno, do aloja-
mento conjunto, da humanizagdo do parto. Es-
tamos num movimento de revisdo do modo co-
Mo se organizou essa prestacdo de servicos pelos
profissionais.

Ginecologia e obstetricia sdo especialidades
muito recentes na histéria da medicina. Quem
sempre cuidou das mulheres foram as mulheres,
gquem executava 0s partos eram as parteiras,
quem resolvia seus males eram as comadres,
gquem as ajudava a amamentar eram outras mu-

lheres gue tinham amamentado. Havia, pois, um
sentimento de solidariedade em relacdo as ques-
tOes que diziam respeito a sadde da mulher.

Pouco a pouco, as mulheres foram sendo es-
poliadas desse saber, na medida em que o saber
médico passou a ocupar esse espaco. Contudo,
muitos profissionais, no inicio desse processo,
assumiram o poder de serem o0s depositdrios
desse saber, sem muitas vezes o possuirem real-
mente (muitos, por exemplo, nada sabem sobre
questdes cotidianas da mulher que amamenta).
Assim, estamos num momento em que deve ser
repensada essa superespecializacdo médica que
fragmenta, e despersonaliza a relacdo com a pa-
ciente. Quando se fala em saude publica, 0 mes-
mo ocorre: de que adianta falar em cobertura ou
planejamento sem situd-los nessa dimensdo que
estd nos faltando? Resgatar € a palavra-chave:
a populacdo deve resgatar o saber que lhe foi
retirado; deve-se recuperar também a relacdo
profissional de salide-paciente.

Esse € o quadro maior em que estamos tra-
balhando para a prestacdo de assisténcia a mu-
lher. Isso tem um impacto importante na pro-
pria organizacdo dos servicos. E o momento de.
valorizar nosso potencial de trabalho e estabe-
lecer uma nova relacdo com as pessoas.
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