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A FORMACAO DE OBSTETRIZES NO BRASIL: DESAFIO E TRANSFORMACAO
Dulce Maria Rosa Gualda'

O panorama da satide materno-infantil no Brasil tem mostrado um quadro critico. Os indices de mortalidade
materna, embora tenham se mantido estaveis nos ultimos quinze anos, sao ainda, extremamente elevados, sendo
cinco a dez vezes maiores que os dos paises de alta renda. Este fato aponta para as disparidades regionais do
Brasil e a atuacdo insuficiente do sistema publico de satde. O desafio na redugao do alto indice de cesarianas ¢
outro problema que demanda solug¢ao no enfrentamento da morbi-mortalidade materna e neonatal. Sao evidentes
as deficiéncias, tanto quantitativas quanto qualitativas, de recursos humanos para atuar na promogao da satide
sexual e reprodutiva.

Na esfera educacional, os curriculos herméticos constituem em desafio, sdo pautados no modelo biomédico,
tendendo para as patologias e para a especializagdo. Desta forma, distanciam os profissionais da visao huma-
nistica e dos aspectos socioecondomicos e culturais da populagdo, dificultando-lhes uma visao critica da saude
no contexto nacional. Sendo assim, a formag¢ao nao da espago a atividade interdisciplinar, a criatividade e a
possibilidade de transformacao da realidade, que permitiria colaborar positivamente para alterar os indicadores
de satide das mulheres.

Frente a tais dificuldades, a Organizac¢do das Na¢des Unidas, no ano 2000, langou as metas do milénio, com
prioridade para promover a saude das gestantes e reduzir a mortalidade infantil até o ano de 2015. No mesmo
periodo, a Organiza¢do Mundial de Satide divulgou as metas para a promogao da Maternidade Segura, desta-
cando a importancia da qualificacao do acompanhamento profissional durante a gestagdo, parto e puerpério.
Reconhecendo a relevancia da formacao profissional para a melhoria da qualidade da assisténcia a mulher, em
2005 foi criado o Curso de Obstetricia, em nivel de graduacgao, pela Universidade de Sao Paulo. Neste, o apren-
dizado ¢ desenvolvido por meio de atividades de ensino, pesquisa e extensao, com vistas a articular a construgao
de conhecimento como reflexdo sobre a realidade social; o compromisso social com o Sistema Unico de Satde
e com o cuidado integral em saude; e, a adogdo de modelo de cuidado centrado na mulher e no cumprimento
das politicas de humanizagao da assisténcia.

Experiéncias como essa vém apresentando resultados positivos e podem ser vistas em paises desenvolvidos,
como Holanda e Inglaterra, nos quais a formagao de midwives (obstetrizes) tem contribuido para a qualidade
assistencial das mulheres durante todo ciclo gravidico-puerperal. As obstetrizes estao inseridas no sistema de
saude, tanto em equipes multiprofissionais, quanto na atuac¢ao autdnoma de assisténcia as mulheres. Entretanto,
no Brasil, a sua inser¢ao tem se mostrado dificultosa e ardua, pois ela presume a mudanga de paradigma e a
competicao pelo mercado de trabalho.

Formar obstetrizes ndo significa deixar de investir na especializagao em Enfermagem Obstétrica. Ambos sdo
campos comuns que buscam o mesmo objetivo: a melhoria da assisténcia a satide da mulher. O ponto crucial,
em ambos, € fortalecer um modelo de atencdo que nao seja centrado no modelo biomédico, reconhecendo que
a atuacdo da enfermeira obstétrica e da obstetriz sdo essenciais para a reconfiguracdo da assisténcia, o que vira
a representar um impacto frente aos desfavoraveis indicadores de saude materna no Brasil.

Assim, a perspectiva € a de que a obstetriz faca parte das equipes de satude, juntamente com médicos e en-
fermeiras obstétricas. A historia tem demonstrado que o trabalho conjunto, de diferentes profissionais, apresenta
maior capacidade de melhorar os indicadores de satide reprodutiva.

'Enfermeira obstétrica. Doutora em Enfermagem. Professora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. Presidente do Programa
Interunidades de Doutoramento em Enfermagem.
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