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Os autores fazem uma breve analise da situacdo do cuidado a salude materna no Brasil, e com base nesses
dados, apontam as transformacfes no modelo de assisténcia a mulher e as familias e propem algumas
medidas, as quais inclui a inser¢éo do trabalho da enfermeira obstétrica ou obstetriz no contexto atual. Comentam
que a tendéncia atual do processo de nascimento pressupde a incorporacdo do paradigma que favorece a
fisiologia e a valorizagdo da experiéncia feminina, a abordagem centrada na familia, com énfase na prevencéo,
educacdo e relacionamento interpessoal, sem deixar de lado a seguranca. Consideram que o modelo de

cuidado a saude, que inclui o trabalho da obstetriz, pode melhorar os indicadores de salde materna.

DESCRITORES: enfermagem obstétrica; obstetriz; assisténcia a saude

MOTHERS’HEALTH IN BRAZIL AND RECOVERING THE TRAINING OF MIDWIVES FOR CARE
IN THE BIRTH PROCESS

The authors briefly analyze the situation of maternal health care in Brazil and, based on their findings, they
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obstetriz, puede mejorar los indicadores de salud materna.
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INTRODUCAO
No Brasil, os indicadores de salde

relacionados a assisténcia obstétrica séao
desencorajadores. Uma cadeia de eventos ocasiona
sua ocorréncia, e a sua causalidade pode ser atribuida
a caracteristicas so6cio culturais e econdémicas da
populacdo, politicas de saude, iniquidade e exclusao.
A taxa de mortalidade materna é muito alta. O uso
abusivo de cesarea revela a situacdo que tem
contribuido para a desumanizacado da assisténcia, e
0 preparo e a atuagdo dos profissionais de saude tem
sido alvo de intensos debates. Nesta perspectiva, este
artigo tem como finalidade mostrar dados sobre a
salde materna, apontar tendéncias para a assisténcia
a saude da mulher durante o periodo reprodutivo e
contextualizar a criagdo de um curso de obstetricia
que privilegie um novo modelo de assisténcia ao
nascimento. Esses aspectos sdo discutidos em mais

profundidade nos itens apresentados abaixo.
Situacdo da assisténcia a saude materna no Brasil

A andlise da situacdo da saude materna no
Brasil mostra o grave quadro epidemioldgico
vivenciado pelas mulheres e seus neonatos e a
fragilidade da assisténcia prestada a populagao.

As politicas que vém sendo adotadas, os
problemas de gerenciamento, a reducao de verbas e
de pessoal, a falta de material e medicamentos
levaram ao sucateamento da assisténcia. O pré-natal,
quando existe, é inadequado. Ndo ha garantia de vaga
hospitalar por ocasido do parto. No processo de
nascimento é privilegiada a tecnologia, a pratica
medicalizada, despersonalizada e intervencionista,
sendo que as taxas de cesarea sdo elevadissimas, e
os coeficientes de mortalidade materna alarmantes™.

A mortalidade materna é o indicador que
melhor reflete as condi¢cdes de assisténcia a mulher
durante o periodo gravidico-puerperal, pois, a
intervencdo oportuna e adequada, poderia evitar a
maioria dessas mortes®.

Dados de 1997 mostram que o Brasil
apresenta um indice de 110 mortes maternas por
100.000 nascidos vivos, numeros semelhantes aos
apresentados pelos paises mais pobres da Ameérica
Latina®.

O coeficiente de morte materna reflete, ainda,

a desigualdade e a exclusédo social no pais. Os dados

retratam a iniquidade e a realidade de cada regiao.
Assim, as regides menos favorecidas do pais
apresentam um maior coeficiente de mortalidade
feminina por causa materna. A regido norte, seguida
pela regido centro-oeste e nordeste, que sdo as mais
carentes, sdo as que apresentam o0s piores
indicadores. As regides sul e sudeste, que sdo as mais
desenvolvidas, sédo as que apresentam os melhores
dados®.

As principais causas de morte materna séo
as sindromes hipertensivas, as hemorragias, as
complicacdes do aborto e as infec¢des puerperais,
sendo consideradas causas diretas e intimamente
relacionadas aos fatores socioecondmicos,
responsaveis por 89% das mortes maternas em nosso
pais®.

Uma cadeia de eventos ocasiona sua
ocorréncia. Dentre eles, podemos apontar:
caracteristicas socioculturais e econdmicas da
populacdo; patologias proprias do estado gravidico;
estrutura fragmentada do sistema de salde onde cada
qual atende de modo estanque; ineficiéncia do sistema
de referéncia e contra-referéncia; falta ou ma
distribuicdo de leitos destinados aos partos nas
regides, ocasionando superlotacdo em muitas
instituicdes; uso abusivo de tecnologia e intervencdes
obstétricas que favorecem a morbidade; qualidade
dos servigcos de pré-natal que constitui o ponto de
estrangulamento da assisténcia®.

Em relacédo aos profissionais,
especificamente, os baixos salarios tendem a
estimular e a justificar o descompromisso e a
comercializacdo da saude. Falhas na formacédo e as
condicdes de trabalho que propiciam uma assisténcia
falta de

burocratizada; a humanizagdo do

atendimento onde sdo priorizadas rotinas
massificantes em detrimento da assisténcia as
necessidades individualizadas; as histérias de saude-
doenca das mulheres s8o desconsideradas e novas
tecnologias substituem gradativamente a clinica.

De modo geral héa distor¢gdes na proépria
concepgao da assisténcia ao parto no Brasil em
decorréncia do paradigma adotado que acaba
influenciando o modo como essa assisténcia é
prestada e, consequentemente, a sua qualidade,
interferindo tanto nos procedimentos executados
quanto nas relagdes interpessoais. A questdo do uso
indiscriminado de intervencdes vem sendo tratado
sob diversas perspectivas, e o modelo biomédico tem

sido apontado como o grande vildo. Neste contexto,
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corrobora, conquanto que é resultado de uma prética
assistencial, as cesareas no Brasil, cujas taxas
configuram entre as mais elevadas do mundo. O
Estado de Sédo Paulo vem apresentando nos ultimos
quatro anos uma média de 50,3% de nascimento por
cesarea, sendo que, no Brasil, ocorreram 40,5% de

nascimentos por cesarea™.

Situacdo da area educacional

A andlise da assisténcia a satde materna no
Brasil mostra uma situacdo de crise, e que 0s
problemas na area educacional ndo sdo menores. Ha
um desmantelamento do ensino em todos os niveis,
nos quais esta incluida a formacédo dos profissionais
de salde. A educacdo desses profissionais ndo é um
processo isolado, mas relaciona-se a estrutura
econdmica e social e estabelece relacbes com outros
Varios processos, mais intimamente com 0s campos
de pratica®.

A maioria dos curriculos das faculdades que
preparam os profissionais para assisténcia a saude
sdo biocénticos, sendo que a énfase do processo
educativo é a doenca, os procedimentos técnicos e a
tecnologia. Além disso, o ambiente onde ocorre
atividade de ensino de campo né&o possibilita uma
pratica humanitaria.

E reconhecida a necessidade de reformulacdo
do modelo da formagao dos profissionais da saude,
tendo em vista a crise atual no panorama de saude,
tanto na perspectiva quantitativa, quanto qualitativa.

O processo saude-doenca passa pelo veio da
complexidade e da singularidade do viver humano
demandando nova perspectiva de formacéo
profissional. Assim sendo, a tendéncia educacional
atual deve estar pautada no modelo sociocéntrico.

Por outro lado, a formacao dos profissionais
de saude necessita trilhar caminhos em que este
espaco de aprendizado possa utilizar-se da arte para
provocar mudangas na assisténcia a fim de formar
pessoas sensiveis e aptas a compreender a dimensao
do cuidado humano®.

No que se refere ao nascimento, o desafio
estd em compreender, resgatar e desvelar o processo
como acontecimento singular, humanizado, afastando

a despersonalizacdo e as acles intervencionistas®.

Tendéncia da assisténcia a mulher no processo de
nascimento

A tendéncia da assisténcia a mulher no
processo de nascimento pressupde a valorizacdo da
experiéncia da mulher, a abordagem da familia
enquanto nucleo social basico, e a orientacdo para a
salde. Esta pode ocorrer, tanto dentro como fora do
contexto hospitalar, priorizando sempre aspectos
preventivos, educativos e relacionais do processo,
sem gue a seguranca seja deixada de lado.

As enfermeiras obstétricas e obstetrizes tém
formacgéo voltada para estes aspectos, e 0os bons
resultados da assisténcia sdo comprovados em nivel
nacional e internacional®.

Quanto as obstetrizes, Sheila Kitzinger
ressalta a sua importancia ao longo da histéria, nos
diversos sistemas de salde. Ao pesquisar sobre sua
pratica reconhece que na maioria dos sistemas, este
profissional, praticamente, desapareceu. Comenta,
que em alguns locais limitam-se a cumprir ordens
meédicas, em outros, sua atividade é fragmentada e
direcionada para o procedimento em si e ndo para a
mulher. Porém, nos locais onde atuam com autonomia
tem obtido resultados perinatais muito satisfatorios e
desempenhado papel relevante no sentido de
mudanca, examinando préaticas obstétricas
universalmente aceitas. Salienta que foram as
obstetrizes que conduziram as investigacfes sobre a
préatica rotineira de tricotomia do perineo, o enema e
a episiotomia de rotina, contatando que estas praticas
nem sempre sao benéficas, além de causar extremo
desconforto as parturientes. Ainda, segundo a autora,
estudos conduzidos na Inglaterra e nos EUA
demonstram que partos assistidos por obstetrizes
apresentam indices menores de cesarea, forcipe,
inducédo e controle eletrdénico do foco, sendo que, o
uso de medicacdo é feito com menor intensidade, e
os bebés apresentam Apgar elevado e quase ndo sao
entubados®.

Frente a estas consideragdes acreditamos que
a responsabilidade pelo atendimento do parto normal
possa ser transferida para as obstetrizes que tem
formacdo mais condizente com a préatica de
acompanhar o parto e deixar a fisiologia atuar,
deixando para o médico 0s casos que apresentam
risco.

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS)
concorda e considera que pelas caracteristicas menos
intervencionistas dos cuidados, as enfermeiras
obstétricas e obstetrizes sdo as profissionais mais
apropriadas para o acompanhamento das gestacfes
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e partos normais (OMS, 1996). Esta abordagem
vislumbra o ingresso por meio de multiplas entradas
para a formacado de profissionais para assisténcia ao
parto normal. Inclui a atual especializagcdo para as
enfermeiras obstétricas, ap6s a conclusdo do curso
de enfermagem, e a formagdo em nivel de graduacéo
para as obstetrizes. Com base nessas consideracdes
comegou a ser discutida a possibilidade de resgate
da formacdo da obstetriz, em nivel de graduacéo,
paralelamente a especializacdo em enfermagem
obstétrica. Esta discussdo comegou em seminarios
regulares da categoria e, internamente, na disciplina
enfermagem obstétrica, do Departamento Materno-
Infantil e Psiquiatrica da Escola de Enfermagem da
Universidade de Sao Paulo.

Neste sentido considerou-se que as egressas
destes cursos deveriam ter o perfil e a competéncia
para acompanhar o processo fisiolégico do
nascimento, contribuindo para a sua evolucao natural,
reconhecendo e corrigindo os desvios da normalidade,
e encaminhando aquelas que demandem assisténcia
especializada. Além disso, teriam o papel de facilitar
a participagdo da mulher no processo do nascimento,
caminhando para o modelo fundamentado nos
principios da humanizacdo que, também segundo
nosso entendimento, baseia-se em respeito ao ser
humano, empatia, intersubjetividade, envolvimento,
vinculo, oferecendo a mulher e a familia a
possibilidade de escolha de acordo com suas crengas
e valores culturais.

A humanizagdo da assisténcia também passa
pela aprendizagem das diferentes concepcgdes,
valores e praticas culturais associadas ao parto e
nascimento existentes em nosso meio (caboclas,
indigenas, rurais, urbanas, etc). Com mais acesso as
informacdes sobre os diferentes habitos e costumes
associados ao nascimento sera possivel desenvolver
uma atitude mais flexivel e tolerante as diferencgas,
com comunicagdo mais efetiva entre profissionais e
usuarios, buscando atender as necessidades das maes
e familias.

A hospitalizacdo tem sido apontada como
verdadeiro obstaculo a humanizagdo da assisténcia
ao nascimento. Neste sentido, propde-se, atualmente,
a criacdo de centros de parto normal para o
atendimento de baixo risco por se tratarem de
pequenos nucleos assistenciais, menos burocratizados
que oferecem menores riscos de infeccdo que as
grandes maternidades. Os centros de parto normal
podem ser situados dentro ou fora da estrutura

hospitalar. Quando situado fora é recomendavel que

seja nas proximidades de uma instituicdo hospitalar
com facilidades de transporte para remocdes de
parturientes com complica¢cfes. As enfermeiras
obstétricas e obstetrizes seriam as principais
responsaveis pelo parto eutdcico.

Qutro aspecto a ser considerado é a
substituicdo das praticas obsoletas por evidéncias
cientificas para embasar a pratica obstétrica. Embora
algumas ja estejam bem documentadas, ainda ha
desinteresse e desconhecimento dessas evidéncias,
por parte dos profissionais que assistem ao
nascimento. Um exemplo desta situagdo é o uso
abusivo de cesareas praticado por especialistas
médicos, que tem contribuido para a desumanizagédo
da assisténcia, além de acarretar o aumento da
mortalidade e morbidade materna e perinatal, sem
mencionar o desperdicio dos escassos recursos do

setor de saude.

Resgate da atuagdo da obstetriz na assisténcia ao

parto no Brasil

O modelo de atencdo a mulher e familia no
processo reprodutivo tem sido reconhecido por
agentes governamentais como necessario. Torna-se,
assim, objeto de politicas nacionais no ambito da
salde. Podem ser enumeradas algumas medidas
como a proposicdo do Programa de Humanizagdo no
Pré-Natal e Nascimento, a criagdo de Centros de Parto
Normal e o financiamento de cursos de especializacao
em enfermagem obstétrica, oferecidos por escolas
de enfermagem de todo o pais.

No que tange a assisténcia a saide da mulher
no periodo gravidico puerperal, a Organizagdo Mundial
da Saude (OMS) e o Ministério da Saude, no Brasil
recomendam maior participacdo da enfermeira
obstétrica e da obstetriz considerando a importancia
de acompanhar o trabalho de parto, aprimorar a
assisténcia ao parto normal e diminuir as taxas de
cesariana. Como medida de incentivo, desde 1998,
ficou estabelecida na tabela do Sistema Unico de Salde
a remuneracdo do procedimento de assisténcia ao
parto realizado por enfermeira obstétrica®®.

Até 2005, a Unica via adotada para a
formacao de profissionais de assisténcia ao parto
consistia na especializagdo, tendo como pré-requisito
o curso de graduacdo em enfermagem.

No entanto, diante do quadro de assisténcia
a saude reprodutiva e publicagbes na literatura

internacional e nacional a tematica relativa ao papel
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da obstetriz, comecgou ser debatida. Assim sendo,
desde 1998, a Associagdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras — Secdo S&o Paulo intensificou
a discussédo sobre o ensino de enfermagem para a
assisténcia ao parto e nascimento, por meio de
seminarios estaduais. Apontou como principais criticas
ao modelo atual de formacao na area, o alto
investimento financeiro e o tempo excessivamente
longo para qualificar profissionais para assisténcia a
mulher no ciclo gravidico. Considerou-se entédo, a
possibilidade de formacdo da obstetriz (entrada direta)
para a assisténcia a saude da mulher sob nova
perspectiva. Levou-se em conta também, as
evidéncias cientificas as quais tém relacionado
atuacdo da obstetriz na conducéo fisiolégica e
naturalizada do parto e na personalizacdo e
humanizacado da assisténcia.

Neste sentido, a formacédo das obstetrizes
passou a ser amplamente debatida, considerando-se
que representa um importante recurso para prover
cuidados de saude a gestantes, parturientes,
puérperas, recém-nascidos e familiares.

Os cursos de obstetricia ja existiram no
Brasil. Esses cursos comegaram a ser extintos, no
inicio da década de sessenta. A assisténcia a mulher
no periodo reprodutivo passou a ser das enfermeiras
obstétricas formadas nas escolas de enfermagem.

Embora a especializacdo em enfermagem
obstétrica tenha representado uma importante
estratégia para capacitacao de enfermeiras na area,
essa via Unica ndo vinha atendendo plenamente a
demanda por profissionais em nosso pais, em ndmero
expressivo e adequadamente preparado,
considerando o custo e o retorno social no ambito do
ensino, pesquisa e assisténcia. Considerou-se a
necessidade de um curso com estrutura e duracédo
adequadas para a qualificacéo de obstetrizes seu perfil
e competéncia possibilitaram participar ativamente
das transformacgdes necessarias no modelo assistencial
e no quadro epidemiolégico da saude materna e
perinatal.

A proposi¢cao de um curso de graduacdo em
obstetricia por docentes do Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Psiquiatrica comecou
a ser pensada em 2001. Objetivava estabelecer e
desenvolver uma modalidade de formacao e
qualificacdo de profissionais vinculada a realidades

locais, no sentido de produzir o necessario e esperado

impacto na qualidade a satde da mulher e sua familia
na regido.

Concebemos um profissional, que integrada
a equipe de salde, seria capaz de atuar de forma
autdnoma, responsabilizando-se pela assisténcia na
gestacdo e no parto normal, sendo um recurso
importante para prover cuidados de saude a
gestantes, parturientes, puérperas, recém-nascidos
e familiares, e promover e preservar a normalidade
do processo de nascimento, atendendo as
necessidades fisicas, emocionais e socioculturais das
mulheres. Por outro lado, este profissional teria perfil
e competéncia para participar ativamente das
transformagdes no quadro epidemiolégico da saude

materna e perinatal.

Proposta de criagdo do curso

Para atender as demandas sociais foi
proposto um curso de graduagdo em obstetricia para
a Universidade de Sao Paulo Zona Leste, no ano de
2003, por ocasido de expansdo de 1000 vagas. O
novo Campus teve como proposta criar uma unidade
integrada que se concentrasse cursos das areas de
Humanidades, Artes e Ciéncias, ainda nédo oferecidos
pela Universidade de Sao Paulo da Capital. Idealizou-
desenvolvido em

se para ser propostas

interdisciplinares voltadas a realidade da sociedade
e da regiao, contemplando, novas propostas de
ensino, garantindo a articulacdo a pesquisa e extensao
de servigos a comunidade.

Visando promover o alcance desses objetivos,
o curso foi planejado tendo como alicerce um Ciclo
Basico, no qual, os alunos tivessem a oportunidade
de experienciar trés eixos articulados de formacéo:
a) Fundamentacdao no campo de conhecimento
especifico do cuidado a saude;

b) Formac&o geral, composto pelas disciplinas que
dédo suporte humanistico aos estudos posteriores;
¢) Formacdo cientifica que se desenvolve por meio
da resolucao de problemas, na forma de iniciagcao
cientifica e nas quais os alunos desenvolvem projetos
de pesquisa vinculados as questdes sociais.

A partir do ciclo béasico, trés eixos
estruturantes estariam presentes ao longo dos seis
demais semestres do curso. Cada eixo foi composto
por disciplinas curriculares, sequenciadas por critérios

de continuidade de conteldos e grau crescente de
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complexidade. Os eixos estruturantes do curso de
Obstetricia sao:

1. Bases biologicas da Obstetricia

2. Fundamentos psicossociais do processo reprodutivo

3. Assistir/cuidar no processo reprodutivo

Os eixos, embora tenham uma configuracéo
longitudinal, estdo articulados para convergirem para
0 contexto pratico e investigativo, por meio da
atividade de campo onde se privilegia a habilidade
técnica, expressiva e interativa e os grupos de
Resolucdo de Problemas, que propiciam a analise
critica das acdes assistenciais. Esses conteldos sao,
portanto, desenvolvidos de forma integrada e
gradativa.

O numero de vagas inicial foi de 60, no
periodo vespertino, e teve inicio em 2005. A duracéo
minima do curso ficou estabelecida em oito
semestres, e no maximo em doze semestres.
Estabeleceu-se como perfil do graduando:

- Reconhecer as dimensdes fisica, emocional e sécio-
cultural que integram a vida das pessoas e afetam o
processo reprodutivo, determinando acgdes cuidativas;
- Compreender o fendbmeno da reprodugdo como
singular, continuo e saudéavel, no qual a mulher é o
foco central, e que se desenvolve num determinado
contexto sécio-histérico;

- Propiciar o desenvolvimento normal do processo
do nascimento, oferecendo cuidado e apoio e
assegurando a participacdo da mulher e da familia;
- Desenvolver o processo assistencial e educativo,
fundamentado na interacdo permeada pela parceria,
possibilitando as pessoas envolvidas tomarem duas
decisdes de saulde;

- Articular observagfes clinicas, conhecimento
cientifico, habilidade técnica e julgamento intuitivo na
tomada de decisfes;

- Valorizar o conhecimento e a atuacéo
interdisciplinares;
- Desenvolver atribuicbes com base na
responsabilidade ético-politica e na autonomia
profissional, tendo como referéncia os principios de
equidade, do respeito pela autodeterminacédo e do

ambiente humano.

Competéncias e habilidades:

- Prestar e coordenar a assisténcia a saude da mulher
e familia no processo reprodutivo.

- Atuar em instituicbes de salde publicas e privadas
(maternidades, centros de parto normal, casas de
parto, ambulatérios, unidades basicas), instituicdes
de ensino e domicilios;

- Atuar em equipe multiprofissional;

- Desenvolver processo interativo com os diversos
niveis de atuacéao;

- Contribuir para a construcdo do conhecimento da
area e fundamentar a sua pratica no conhecimento
existente;

- Formar recursos humanos na area especifica;
CONSI DERACOES FINAIS

A situagdo da assisténcia a saude reprodutiva
no Brasil apresenta um quadro epidemiolégico com
altas taxas de mortalidade materna e perinatal, com
uso indiscriminado de intervencdes, que séo facilmente
verificados nas taxas de ceséarea, refletindo numa ma
qualidade da assisténcia obstétrica.

O mesmo ocorre com a educacgcdo dos
profissionais de saude, cujos dados ndo sdo muito
mais encorajadores. Os curriculos s@o biocéntricos e
repetitivos. O ensino de campo ocorre num ambiente
que desencoraja a mudanca e nédo favorece a
humanizacgao.

Tanto nas politicas, quanto nas propostas de
humanizacdo do cuidado, o ensino de enfermeiras
obstétricas e a formacédo de obstetrizes tém sido
valorizados. Para preencher essa lacuna, um curso
de obstetricia foi criado, com base em modelo
educacional inovador. O objetivo é possibilitar aos
alunos se tornarem profissionais sensiveis e aptos a
compreender a dimensdo humana do cuidado e
participar ativamente nas transformacgfes do cuidado
materno e perinatal, tornado-o0s recursos importantes
no cuidado a mulher durante a gestacédo, parto e
puerpério, bem como as criancas e as familias.

Portanto, os autores acreditam que esses
profissionais podem afetar positivamente os
indicadores maternos e perinatais, como no caso da

Europa e de paises da América do Norte.
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