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A FORMAÇÃO DE OBSTETRIZES NO BRASIL: DESAFIO E TRANSFORMAÇÃO

	 O panorama da saúdematerno-infantil no Brasil temmostrado um quadro crítico. Os índices demortalidade
materna, embora tenham semantido estáveis nos últimos quinze anos, são ainda, extremamente elevados, sendo
cinco a dez vezes maiores que os dos países de alta renda. Este fato aponta para as disparidades regionais do
Brasil e a atuação insu¿ciente do sistema público de saúde. O desa¿o na redução do alto índice de cesarianas é
outro problema que demanda solução no enfrentamento damorbi-mortalidadematerna e neonatal. São evidentes
as de¿ciências, tanto quantitativas quanto qualitativas, de recursos humanos para atuar na promoção da saúde
sexual e reprodutiva.
	 Na esfera educacional, os currículos herméticos constituem em desa¿o, são pautados no modelo biomédico,
tendendo para as patologias e para a especialização. Desta forma, distanciam os pro¿ssionais da visão huma-
nística e dos aspectos socioeconômicos e culturais da população, di¿cultando-lhes uma visão crítica da saúde
no contexto nacional. Sendo assim, a formação não dá espaço à atividade interdisciplinar, à criatividade e à
possibilidade de transformação da realidade, que permitiria colaborar positivamente para alterar os indicadores
de saúde das mulheres.
	 Frente a tais di¿culdades, a Organização das Nações Unidas, no ano 2000, lançou as metas do milênio, com
prioridade para promover a saúde das gestantes e reduzir a mortalidade infantil até o ano de 2015. No mesmo
período, a Organização Mundial de Saúde divulgou as metas para a promoção da Maternidade Segura, desta-
cando a importância da quali¿cação do acompanhamento pro¿ssional durante a gestação, parto e puerpério.
Reconhecendo a relevância da formação pro¿ssional para a melhoria da qualidade da assistência à mulher, em
2005 foi criado o Curso de Obstetrícia, em nível de graduação, pela Universidade de São Paulo. Neste, o apren-
dizado é desenvolvido por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensão, com vistas a articular a construção
de conhecimento como reÀexão sobre a realidade social; o compromisso social com o Sistema Único de Saúde
e com o cuidado integral em saúde; e, a adoção de modelo de cuidado centrado na mulher e no cumprimento
das políticas de humanização da assistência.
	 Experiências como essa vêm apresentando resultados positivos e podem ser vistas em países desenvolvidos,
como Holanda e Inglaterra, nos quais a formação de midwives (obstetrizes) tem contribuído para a qualidade
assistencial das mulheres durante todo ciclo gravídico-puerperal. As obstetrizes estão inseridas no sistema de
saúde, tanto em equipes multipro¿ssionais, quanto na atuação autônoma de assistência às mulheres. Entretanto,
no Brasil, a sua inserção tem se mostrado di¿cultosa e árdua, pois ela presume a mudança de paradigma e a
competição pelo mercado de trabalho.
	 Formar obstetrizes não signi¿ca deixar de investir na especialização emEnfermagemObstétrica. Ambos são
campos comuns que buscam o mesmo objetivo: a melhoria da assistência à saúde da mulher. O ponto crucial,
em ambos, é fortalecer um modelo de atenção que não seja centrado no modelo biomédico, reconhecendo que
a atuação da enfermeira obstétrica e da obstetriz são essenciais para a recon¿guração da assistência, o que virá
a representar um impacto frente aos desfavoráveis indicadores de saúde materna no Brasil.
	 Assim, a perspectiva é a de que a obstetriz faça parte das equipes de saúde, juntamente com médicos e en-
fermeiras obstétricas. A história tem demonstrado que o trabalho conjunto, de diferentes pro¿ssionais, apresenta
maior capacidade de melhorar os indicadores de saúde reprodutiva.
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