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Resumo: Refere-se as transformagdes na formagdo profissional de parteiras, obstetrizes e
enfermeiras obstétricas no Brasil, desde a cria¢do dos cursos de parteiras vinculados as escolas
médicas, no século XIX, até as mais recentes experiéncias, mediante cursos de especializa¢do
em enfermagem obstétrica. Discute os modelos de formagéo dos profissionais que existem em
outros paises, considerando tanto o ensino independente da obstetricia como a modalidade
vinculada aos cursos de enfermagem. Apresenta proposta de um curso de obstetricia para
ser oferecido por escolas de enfermagem.
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Este artigo trata da formagdo de obstetrizes e enfermeiras obstétricas no Brasil, além
de tragar um pequeno panorama em outros paises, para fornecer elementos de
compreensdo dos diferentes modelos que existem.

As profissdes de enfermeira, parteira, obstetriz e enfermeira obstétrica, em sua origem,
formagdo e exercicio profissional, sGo diferenciadas. Parteira € o titulo mais antigo dessa
profissional, posteriormente denominada enfermeira obstétrica e obstetriz. Enfermeira
obstetra & a denominagéo mais recente e consolida a formagdo de enfermeira (substantivo),
adjetivada pela titulagdo de especialista na drea (obstetra, como adjetivo). Embora
parecam nuangas de menor importéncia, traduzem modificagdes na legislagdo de ensino
e na concepc¢do quanto & modalidade de formagdo e da prépria profissdo.

Com relacdo a capacitagdo profissional de obstetrizes e enfermeiras obstétricas,
historicamente coexistem dois tipos de programas educacionais: 0 modelo europeu, ou
via direta, com o ingresso em cursos de obstetricia anexos das escolas médicas ou de
enfermagem, e o americano, em que a habilitagdo formal na drea de obstetricia &
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concebida como uma especialidade da enfermagem. Diversos paises mantém essas duas
modalidades de formagdo, € o modelo americano representa uma tendéncia mundial.2 A
via direta tradicionalmente é a mais encontrada na Europa, mas tem sido objeto de interesse
crescente em vdrios paises.®

No Brasil, no século XIX, a educagdo formal de parteiras iniciou-se junto as escolas
médicas, que controlaram sua formagdo até meados do século XX. O primeiro documento
legal sobre o ensino de parteiras data de 1832, quando as Academias Médico-Cirlrgicas
do Rio de Janeiro e da Bahia foram transformadas em Faculdades de Medicina e, entre os
cursos oferecidos, foi incluido o Curso de Partos. Até entdo, as mulheres que se dedicavam
a partejar deveriam possuir uma ‘carta de examinagdo’, concedida pelo Fisico-Mor ou
Cirurgido-Mor do Império, € uma licenca da Chancelaria. Mesmo que essa lei ndo fosse
obedecida, representou um principio de controle sobre o exercicio da atividade das
parteiras pelos médicos. De 1832 até 1949, toda a legislagdo do ensino de parteiras esteve
contida na legislagdo do ensino da medicina. No periodo, a legislagéo sobre o ensino de
parteiras foi objeto de diversos decretos que determinaram a denominagdo dos cursos, as
exigéncias para admissdo de candidatas, o curriculo a ser seguido e o titulo conferido —
parteira, enfermeira parteira, enfermeira especializada, obstetriz e enfermeira obstétrica.
A denominacdo de enfermeira especializada para a parteira comegou a ser usada nos
anos de 1920 e a de obstetriz apareceu pela primeira vez como o titulo conferido as
formadas no Curso de Obstetricia da Faculdade de Medicina e Cirurgia do Pard, entre
1922 e 1925. Em 1955, reapareceu em texto legal que regulamentava o exercicio da
enfermagem profissional e distinguia a obstetriz das demais categorias, ou seja, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, parteira, enfermeiro pratico ou prdtico de enfermagem e parteira
prdtica.*

Nas mudangas do ensino de parteiras, observou-se um crescimento das exigéncias
para admissdo, seja em idade minima, seja em conhecimentos das Ciéncias Humanas,
Biolégicas e Exatas, além da regulamentagdo do numero de horas de estdgio. Outra
particularidade foi o0 Decreto Federal n® 7.247, de 5 de abril de 1879, que possibilitava o
ingresso de alunos do sexo masculino, embora o curso tenha sido frequentado
exclusivamente por mulheres.®

Com relagdo ao ensino de enfermagem no pais, em 1890, foi criada no Rio de
Janeiro a Escola Profissional de Enfermeiras e Enfermeiros no Hospicio Nacional dos Alienados
e, no inicio do novo século, foram organizadas outras escolas particulares e publicas em
vdrios estados brasileiros. Entre elas, destaca-se a Escola Dona Anna Nery, em 1923, no Rio
de Janeiro, cujo modelo de ensino baseado no sistema norte-americano foi considerado
padrdo.

A associacdo do trabalho da parteira e da enfermeira foi sendo cogitada jé no final
do século XIX, guando médicos brasileiros passaram a propor a formagao profissional de
parteiras que fossem também enfermeiras. Com essa perspectiva, buscavam-se mudangas
na atuagao das parteiras, limitando sua prdtica independente, restringindo e controlando
seu espago na assisténcia ao parto e impondo a hierarquia estabelecida para as
enfermeiras, especialmente no hospital.

2 Esse modelo de formagdo é mais recente e iniciou-se nos Estados Unidos da América e no Brasil nas décadas de
1920 e 1940, respectivamente. Ver Dilce JORGE, 1975; e Judy LITOFF, 1982.

3 Essa modalidade, denominada direct entry model, no Canadd e na Inglaterra vem substituindo a formagéo de
enfermeiras obstétricas, a partir de 1980. Ver Michael KLEIN, 1994; Louise SILVERTON, 1996; e Dawna VANWYCK, 1992,
4 JORGE, 1975.

5 Ver JORGE, 1975.
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As principais modificagbes na legislagdo do ensino de parteiras, no inicio do século
XX, relacionam-se a extingdo dos cursos de parteiras e a criagdo de cursos de enfermeiras
de maternidades anexos das faculdades de medicina. Assim, em 1925, o curso de parteiras
da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro foi encerrado. Em 1927, o curriculo da Escola
de Parteiras de SGo Paulo sofreu alteragdes e a disciplina Enfermagem Geral foi incluida
no programa. Em 1931, a escola passou a denominar-se Escola de Obstetricia e Enfermagem
Especializada, o curriculo foi direcionado ao ensino da enfermagem e o curso passou a ter
a duracdo de trés anos; ao seu final, as alunas obtinham, além do titulo de Parteira, o de
Enfermeira Especializada.®

Em 1939, em SAo Paulo, foi fundado o Curso de Enfermagem Obstétrica anexo &
Clinica Obstétrica da Escola Paulista de Medicina, tendo formado apenas uma turma. A
exigéncia legal para admissdo das candidatas ao curso limitava-se ao ensino primdrio e
era de curta duracé@o, com dois anos. O médico Alvaro Guimaraes Filho, professor
responsdvel pelo curso, observou que essa formacdo era precdria e propos a criagcdo da
especializagcdo em Obstetricia. Assim, as alunas deveriam iniciar o curso com formagdo
em enfermagem geral e, nos Ultimos trés semestres, cursar as cadeiras especializadas em
Obstetricia.”

A partir de 1949, as modificacdes, que j& vinham ocorrendo na prdtica, acabaram
sendo incorporadas a legislagcdo. As escolas de enfermagem passaram, oficialmente, a
formar enfermeiras obstétricas. A portadora de diploma de enfermeira podia freqlientar o
Curso de Especializagdo em Enfermagem Obstétrica e, ao final de um ano, receber o
cerfificado de enfermeira obstétrica.

Os dois tipos de formacdo eram oferecidos, € os cursos de enfermagem e de
obstetricia funcionavam de maneira independente. Com a crescente hospitalizacdo do
parto, o campo de atuagdo das parteiras passou a ser objeto de disputa entre estas, as
enfermeiras e os médicos, e uma grande polémica foi gerada entre enfermeiras e parteiras.
De um lado, as enfermeiras ndo aceitavam que as parteiras formadas pelos médicos nos
cursos anexos das clinicas obstétricas das faculdades de medicina recebessem o titulo de
enfermeira obstétrica e lutavam por consolidar o curso como uma especialidade da
enfermagem. Para elas, os cursos de parteira, denominados de enfermagem obstétrica,
eram um exemplo de especializacdo sem base, uma vez que a formagdo anterior em
enfermagem ndo era exigida das candidatas.® Por outro lado, as parteiras argumentavam
gue no mundo inteiro o ensino da obstetricia era responsabilidade de médicos, professores
da clinica obstétrica, e que a enfermagem e a obstetricia eram profissdes afins, porém
distintas, ndo sendo possivel conferir as enfermeiras com um ano de especializagdo as
mesmas competéncias e prerrogativas asseguradas aquelas que faziam o curso de
obstetricia.

Na década de 1960, o Conselho Federal de Educagdo estabeleceu uma solugao
conciliatéria ao fixar um novo curriculo, com duragdo de trés anos para os cursos de
obstetricia, estabelecendo a articulagdo com o curso de enfermagem por meio de um

¢ Curriculo do curso iniciado em 1931: 1¢ série: Anatomia, Fisiologia e Higiene; Microbiologia; Quimica e Nutricdo;
Farmacologia; 2° série: Patologia e Enfermagem Elementar; Enfermagem Médica; Enfermagem Cirdrgica; Enfermagem
Obstétrica; 3° série: Enfermagem Obstétrica; Enfermagem Ginecolégica; Enfermagem do Recém-Nascido; Histéria
e Etica. Regulamento da Escola de Obstetricia e Enfermagem Especializada de S&o Paulo. Sdo Paulo, Tip. Mdrio
Giorgis, s.d. Ver: Maria Lucia MOTT, 2002.

7 Alvaro GUIMARAES FILHO, 1941.

8 Anayde CARVALHO, 1976.
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tronco profissional comum de dois anos e um terceiro ano diversificado. Essa proposta
representou a possibilidade de complementagdo, com mais um ano de curso em
Enfermagem ou em Obstetricia para obstetrizes e enfermeiras, respectivamente.

No inicio da década de 1970, foi introduzida outra modificagdo decorrente da
reformulacdo das universidades brasileiras, que propunha “vedar a duplicacdo de meios
para fins idénticos ou equivalentes”. Em func@o da similaridade entre os curriculos de
enfermagem e de obstetricia, os cursos foram fundidos em trés fases sucessivas: 1) a pré-
profissional; 2) o tfronco profissional comum que levava a graduagdo do enfermeiro; 3) e as
habilitagcdes que levavam a formagdo da enfermeira obstétrica ou obstetriz, do enfermeiro
médico-cirirgico e do enfermeiro de saude publica. As duas primeiras etapas tinham
duracdo minima prevista de 2.500 horas, integralizadas entre trés e cinco anos, e o ciclo
completo, com a habilitagdo em uma das dreas, de no minimo 500 horas, passava para o
total de 3.000 horas, cursadas no periodo de quatro a seis anos.? A partir de 1972, coube
exclusivamente as escolas de enfermagem a formagao profissional da enfermeira obstétrica
ou obstetriz, como Unica via para a capacitagdo formal de ndo-médicos para assisténcia
Qo nascimento e ao parto normal.

Assim, com a incorporacdo dos cursos de obstetricia as escolas de enfermagem e
a fusdo dos curriculos, a opgcdo deixou de existir no ingresso a universidade, sendo
postergada para o ultimo ano do curso, na dependéncia da oferta de vagas para essa
habilitagdo. Embora o curso tivesse a denominagdo legal de Enfermagem e Obstetricia,
gradativamente, menos escolas ofereciam essa formac¢do, reduzindo o contingente de
profissionais no mercado de trabalho.

Em 1994, o curriculo minimo de enfermagem foi modificado e as habilitagcdes foram
extintas. Na atualidade, o Unico curso previsto para formagao especifica de profissionais
ndo-médicos na drea obstétrica consiste na especializagcdo em enfermagem, nivel de
pdés-graduagao lafo sensu.

No é@mbito internacional, as entidades que representam obstetrizes e enfermeiras
obstétricas — Confederacdo Internacional de Obstetrizes (International Confederation of
Midwives — ICM) e Conselho Internacional de Enfermeiras (International Council of Nurses —
ICN) - elaboraram um documento preparatério’ para uma reunido realizada com a
finalidade de andlisar tendéncias no ensino, definir politicas conjuntas para a formacéo e
o exercicio de obstetrizes e enfermeiras e delimitar territérios profissionais. Nesse documento,
constam as seguintes definicdes:

Obstetriz (Midwife): pessoa que, tendo sido regularmente admitida em programa
educacional de obstetricia, legalmente reconhecido no respectivo pais, concluiu e foi
aprovada no programa de estudos de obstetricia e adquiriu os requisitos de qualificagdo
para ser registrada ou legalmente licenciada para exercer a obstetricia. A definicdo
corresponde a adotada pela ICM e pela Federagdo Internacional de Ginecologia e
Obstetricia (FIGO), considerada uma das mais amplamente aceitas em nivel internacional.

Enfermeira obstétrica (Nurse Midwife): pessoa que é legalmente licenciada ou
registrada para exercer todas as atribuicoes de enfermeira e de obstetriz em seu pais. A
qualificagéo em obstetricia pode ser obtida prévia ou posteriormente a qualificagéo em
enfermagem ou como uma combinagdo dos ensinos de enfermagem e obstetricia. Essa &
a definicdo seguida pelo ICN.

? Resolugdo n° 4/1972 do Conselho Federal de Educagdo, que trata do curriculo minimo dos cursos de Enfermagem
e Obstetricia. Ver JORGE, 1975.

10 A Discussion Paper - Nurses and Midwifery, elaborado pelo Conselho Internacional de Enfermeiras (ICN), 1994(MID/
95/FAA/3).
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Auxiliar de obstetriz (Auxiliary Midwife): pessoa que recebeu algum treinamento formal
em obstetricia e atua sob critérios e supervisdo direta ou indireta da obstetriz. O periodo de
formacdo pode variar de um a dois anos. Em alguns casos, a pessoa pode ter recebido
qualificacdo como auxiliar de enfermagem; em outros, ensino que combina enfermagem
e obstetricia. Auxiliares de obstetricia podem ou ndo ser licenciadas. Elas podem receber
o titulo de obstetriz rural, assistente de obstetriz, etc.

Parteira tradicional (Traditional Birth Attendant): pessoa que assiste a mée durante o
parto e que, inicialmente, adquiriu habilidades no atendimento solitdrio da parturiente ou
como aprendiz de outra parteira tradicional. A parteira tradicional recebe um breve curso
de treinamento em algum servigo de saude atualizado para aprimorar seus conhecimentos.
O periodo de treinamento costuma ndo se estender além de um més, embora possa se
alongar por mais tempo. Podem ser conhecidas como parteiras leigas, etc.

A referida reunido visou ftambém a atender a demandas produzidas por iniciativas
da Organizagdo Mundial da Saude (OMS), como o Projeto Safe Motherhood, estabelecendo,
assim, parcerias em projetos de intervencdo de interesse comum.

A OMS, no Projeto Safe Motherhood, privilegia o desenvolvimento de recursos
humanos e refere-se textualmente a prioridade na capacitagdo de parteiras nos diversos
niveis de escolaridade. A avaliagdo desse projeto, realizada em 1995, em diversos paises,
aponta a essencialidade do desenvolvimento de recursos humanos para atingir os objetivos
dos programas.'' Para a OMS, a saude reprodutiva insere-se na concepgdo de saude
como parte do processo de desenvolvimento humano. Assim, as propostas da OMS para
capacitagdo profissional na drea vém trazendo, como marco conceitual, a ampliagéo do
enfoque de risco, introduzindo as perspectivas de género, sexualidade, integralidade
biopsicossocial e participacdo social como elementos essenciais. Outro principio
considerado essencial para o ensino e a prdtica da salude reprodutiva refere-se a
responsabilidade social, cujos elementos significativos sGo a ética, a equidade, o respeito
pela autodeterminacdo e o ambiente humano. Esses aspectos estdo contidos no documento
da Organizagdo Pan-Americana da Saude, intitulado Marco de referéncia para la
ensenanza de la salud reprodutiva,'? com propostas relativas as instituicdes formadoras,
ao processo de formagdo, a conteudos, d metodologia e a avaliagdo.™

Para ilustrar a situagdo em diferentes regides do mundo, no quadro abaixo estdo
agrupados os dados relativos @ modalidade de formagao profissional da auxiliar de obstetriz,
da obstetriz e da enfermeira obstétrica em 132 paises.

" TECHNICAL MEETING..., 1995.

2 PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 1994.

3 O documento traz em anexo uma andlise situacional do ensino da saude reprodutiva nas Ciéncias da Saude, no
Brasil, assinalando que ndo existe uma estrutura normatizada, sistematizada para seu ensino, que tem enfoque
predominantemente biologicista. Os aspectos demogrdficos ddo énfase aos indices e ndo ao processo. Os temas
principais s@o discutidos em disciplinas isoladas (Medicina Preventiva, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria, Doencas
Transmissiveis) e sem integragcdo, com conseqiente fragmentacdo do curriculo; a atencdo primdria em saude é
pouco discutida nos curriculos e o ensino ndo estd apoiado na realidade social.
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QUADRO - Exercicio mundial da obstetricia

AUXILIAR DE ]
OBSTETRIZ OBSTETRIZ ENFERMEIRA OBSTETRICA
LOCAL n.° de paises n.° de paises n.° de paises
ASIA
(24 paises) 12 11 21
ORIENTE MEDIO
(15 paises) - 10 6
OCEANIA
(16 paises) 1 3 13
AFRICA
(23 paises) 2 10 15
EUROPA
(31 paises) - 19 14
AMERICAS E CARIBE
(23 paises) - 9 19

Fonte: A Discussion Paper — Nurses and Midwifery, ICN, 1994.

Nos diferentes paises, € preciso considerar que os pré-requisitos para a admissdo
ao curso e sua duragdo variam, conforme a realidade e a legislagdo de ensino de cada
local. Existem cursos de auxiliar de obstetriz com duracdo de seis meses a quatro anos e
com exigéncia de escolaridade prévia que pode chegar a dez anos. Os cursos de obstetriz
podem ter diferentes graus de escolaridade em um mesmo pais, como, por exemplo, a
obstetriz de salde publica ou comunitdria e a obstetriz generalista ou sénior. A duragdo
dos cursos varia nos diversos paises, de 18 meses a 4 anos, apds escolaridade bdsica que
pode chegar a 11 anos. Para as enfermeiras obstétricas, a diversidade € muito maior,
havendo uma sucessdo de combinagées para a qualificagdo formal. Existem curriculos
infegrados, em que a formagdo é concomitante ao curso de enfermagem, e paises onde
a enfermeira sé é qualificada na drea em nivel de pés-graduacdo.

No entanto, hd posicdes contrdrias que consideram o ensino compartilhado para
estudantes de obstetricia e enfermagem prejudicial. O argumento é que os estudantes de
obstetricia com freqiiéncia ndo tém uma idéia clara de sua identidade profissional e
submetem-se ao viés da enfermagem, mais voltada para os aspectos patolégicos do
processo saude-doenca.'

A experiéncia do Canadd é recente e bastante significativa do ponto de vista da
reabilitacdo profissional da parteira. No inicio do século passado, as parteiras canadenses
foram suplantadas por médicos e enfermeiras, € uma pequena minoria, qualificada fora
do pais, continuou atuando clandestinamente em regides desprovidas de servigos de saude.

'4 SILVERTON, 1996.
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Na década de 1990, a profissdo ressurgiu em algumas provincias — Alberta, Colombia
BritGinica, Manitoba, Ontdrio e Saskatchewan —em razdo das elevadas taxas de intervencoes
obstétricas e do lobby de organizagdes de feministas contra a medicalizagdo do parto e
os aspectos paternalistas na assisténcia a saide da mulher. No sentido de capacitar parteiras
e legalizar seu trabalho, o caminho seguido pelo Canadd revelou dois aspectos que
merecem destaque: o debate em torno da autonomia profissional da parteira e a
modalidade de formagdo. Os principais questionamentos expressam preocupagdes com
a reacdo corporativa de médicos e enfermeiras, dado que as parteiras canadenses sGo
formadas pelo direct enfry model, desvinculado da enfermagem, constituindo um grupo
independente. Essas ‘novas’ parteiras vém perfilando sua inser¢do no sistema de sadde e,
rejeitando o modelo médico na assisténcia ao parto, tém “mostrado o quanto foi equivocado
ter proscrito as parteiras como um anacronismo”.'®

No Brasil, a elevada morbimortalidade materna e perinatal e o nimero excessivo
de operacdes cesarianas oneram o sistema do ponto de vista financeiro e social e produzem
uma crise na assisténcia obstétrica. Nesse contexto, a questdo da capacitagcdo de recursos
humanos para assisténcia ao nascimento e ao parto tem sido objeto de estudos'® e debates,
gerando propostas alternativas e envolvendo enfermeiras, obstetrizes, médicos, formuladores
de politicas publicas de saude, educadores e organizagdes da sociedade civil, como
associagodes profissionais, de usudrias e consumidoras dos servigos de saude.

Um exemplo é o Projeto de Lei do deputado Eduardo Jorge que dispde sobre o
exercicio da profisso de técnico em obstetricia, prevendo a instituicdo do Curso Técnico
em Obstetricia Humanizada.'” As origens do Projeto situam-se nas exigéncias legais para a
revalidacdo do diploma de Angela Gehrke, parteira formada na Alemanha com marcante
atuagcdo em Sao Paulo, assistindo partos em uma populagdo favelada, a partir de meados
da década de 1980.™

A proposta de criagdo do Técnico de Obstetricia tem produzido polémica no dmbito
da enfermagem, gerando resisténcia e posicionamentos contrdrios nos féruns e entidades
da categoria, com argumentos, em geral, tdo pouco consistentes quanto aqueles expressos
na justificacdo do Projeto. De um lado, nega-se a proposicdo de um ‘novo’ profissional
ndo-médico com atribuicdo de assistir o parto no lugar da enfermeira, da técnica e da
auxiliar de enfermagem; de outro lado, faz-se a defesa de uma parteira com menor grau
de escolaridade, mas com atribuigcoes similares as da obstetriz € da enfermeira obstétrica.’”

15 BLAIS et al., 1994; Brian BURTCH e Carol HIRD, 1997; Tara EINES, 1993; KLEIN, 1994; VANWYCK, 1992.

16 TSUNECHIRO, 1987; Ruth OSAVA, 1997; RIESCO, TSUNECHIRO e Isabel Cristina BONADIO, 1998; RIESCO e Rosa Maria
FONSECA, 2002.

7 projeto de Lein.° 3.175/1997, do deputado Eduardo Jorge, de Sao Paulo, em tramitac&o na Cédmara dos Deputados.
'8 Angela Gehrke atuou como parteira na Associagdo Comunitdria Monte Azul, em Sdo Paulo, sendo precursora do
movimento pela humanizagdo da assisténcia ao parto e fundadora de uma Casa de Parto naquela comunidade.
Em 1999, apds a complementacdo de estudos, o diploma de Angela foi revalidado como obstetriz pela Escola de
Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro. Angela adoeceu no mesmo ano, vindo a
falecer em margo de 2000, na Alemanha. Ver Sonia HOTIMSKY, 2001.

? Segundo Leda ASCHERMAN (1998), “os pontos criticos dessa proposta referem-se as seguintes questoes: Como
serd a formacao deste profissional? A quem estard ligado na equipe de saude: a equipe médica, como antigamente,
A equipe de enfermeiras obstétricas, ou a ninguém, atuando com autonomia técnica em casas de parto e longe
de instituicoes hospitalares? O modelo de formacgdo serd padronizado ou serdo respeitadas as caracteristicas e
peculiaridades regionais, considerando, inclusive, as parteiras tradicionais existentes? ‘Importaremos’ um modelo
europeu, americano ou japonés de sucesso comprovado ou criaremos um ‘da casa’, com formas escorregadias,
mas que permita uma atuacdo mais brasileira?”.
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Diante da Reforma Sanitdria em andamento no Brasil, o Ministério da Saude organizou,
em 1989, um Semindrio Nacional para discutir a situagdo dos recursos humanos no Sistema
Unico de Saude (SUS) e apontar diretrizes para a formulagdo de uma politica de recursos
humanos para a drea da saude. Entre as propostas de intervencdo apresentadas no
Semindrio, destacam-se, no campo da administracdo de recursos humanos, os
condicionantes para o planejamento e alocagdo, quais sejam: a) o quadro nosolégico —
perfil epidemioldgico; b) novo modelo assistencial; ¢) organizagdo dos servigos, conforme
os diversos niveis de complexidade. Por sua vez, a Lei Orgdnica da Saude que instituiu o
SUS no pais — Lei n.° 8.080/1990 — estd pautada em diretrizes constitucionais € em obediéncia
aos principios de universalidade e igualdade de acesso aos servicos, como um direito de
cidadania e dever do Estado. A referida lei prevé que o SUS atue na ordenacgdo e formagdo
de recursos humanos na drea da sadde.

Desde 1999, o Ministério da Saude vem financiando cursos de especializagdo em
enfermagem obstétrica, mediante convénios firmados com universidades e secretarias de
saude em todo o pais. Estes cursos sdo de carga hordria reduzida, com no mdximo 600
horas, com enfoque no ensino da assisténcia no pré-natal e no parto.?° Essa iniciativa
constitui-se em um marco nacional no projeto de capacitacdo de enfermeiras para a
assisténcia materna e perinatal, e em trés anos aproximadamente 1.090 enfermeiras foram
especializadas por esses cursos, com a grande maioria delas inserida em projetos locais
de maternidades, centros de parto normal e programas de saude da familia.

Paralelamente, medidas politicas do Ministério da Saude, como ainclusdo do parto
realizado por enfermeira obstétrica na tabela de pagamentos dos SUS e a instituicGio de
centros de parto normal sob a coordenacdo exclusiva de enfermeiras obstétricas, tém
produzido confrontos com a categoria médica. Essas medidas reacendem antigas disputas
entre médicos e enfermeiras pelo direito de exercer a obstetricia. Por sua vez, as mulheres,
usudrias ou ndo do SUS, vém manifestando sua insatisfagdo com a atengdo médica que
recebem durante o parto, o que favorece a insergdo de obstetrizes e enfermeiras obstétricas
nessa assisténcia.

Retomando a questdo da capacitagdo de recursos humanos para assisténcia ao
parto, hd também polémicas sobre qual deve ser a melhor opgdo para formar especialistas
em enfermagem obstétrica. Os cursos mais académicos e tradicionais,?’ que tentam
abranger todos os aspectos da assisténcia a saide materna e da mulher e estimular a
producdo de conhecimentos, tém sido duramente criticados porque, além de despenderem
muito fempo na formacdo da profissional e, consequentemente, recursos materiais e
financeiros, ndo atendem a atual necessidade do quantitativo substancial de enfermeiras
obstétricas prontas para atuar, especialmente no pré-natal, no parto e no pés-parto. Por
sua vez, os cursos de especializagdo de ‘curta duragdo’, idealizados para atender a
demanda por formagao mais rdpida, estdo sendo direcionados quase que exclusivamente
para a assisténcia ao parto, em detrimento de outros aspectos de atengdo a salude materna
e da mulher. Amodalidade de especializa¢gdo continua sendo criticada, pois leva-se muito
tempo para formar uma enfermeira e depois uma especialista em obstetricia.??

Merece ser comentado que essas enfermeiras ‘especialistas’ ndo se sentem
estimuladas a permanecer no campo da assisténcia ao parto. Estudo realizado com 92

20 Janine SCHIRMER, 2001.

21 Esses cursos vinham sendo oferecidos por escolas de enfermagem até o final da década de 1990, tinham
duragdo minima de um ano e carga hordria superior a 1.000 horas, com a finalidade de preparar profissionais para
a prdtica assistencial e fambém para o ensino e a pesquisa.

22 OSAVA, 1997; TSUNECHIRO, RIESCO e BONADIO 1998; Nadia NARCHI, 2001.
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enfermeiras obstétricas, entre 202 formadas pela Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo, no periodo de 1980 a 1995, mostrou que 50% delas ndo atuavam na dreaq,
0 que sugere que a vinculagdo fragil com a especialidade seja um dos motivos para o
abandono da profissdo.? Essa dificuldade de se manter na drea pode ter como causa
uma identidade profissional hibrida, que favorece o ‘acimulo’ ou o ‘desvio de fungdo’ no
exercicio profissional, com o deslocamento da enfermeira obstétrica da assisténcia no
pré-natal e no parto para outras dreas da enfermagem, gerando sobrecarga de trabalho,
frustragdo, desmotivagdo, conformismo e submissdo.

Embora a questdo pedagdgica da formagdo da parteira mereca estudos
especificos, pode-se registrar que os conhecimentos necessdrios a parteira sdo provenientes
da enfermagem, da medicinag, da fisiologia, das ciéncias sociais, de outras parteiras, das
mulheres, das pesquisas e do desenvolvimento de habilidades na comunicacdo e no
relacionamento interpessoal, indispensdvel para dar suporte emocional. As mulheres,
embora ndo constituam um grupo homogéneo, esperam que a obstetricia praticada por
parteiras esteja fundamentada nesses elementos.?*

No Brasil, a atual legislacdo de ensino permite ampliar as propostas de formac¢do
de enfermeiras obstétricas. A Lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional configura-se
como um instrumento flexivel para a construgao de novas opgdes no dmbito da educagdo
superior, respeitando as possibilidades, finalidades e autonomia de cada instituicdo de
ensino.

Assim, a proposicdo de um curso de graduagdo em obstetricia com duragdo de
trés anos para formar obstetrizes seria uma alternativa a exclusiva especializacdo de
enfermeiras. H& sugestdes de formagdo de nivel universitdrio, especifica, comportando
elementos da prdtica da enfermagem e da obstetricia, distribuidos em curso de graduagdo
de quatro anos, integrado as escolas de enfermagem.? A opgdo pelo curso seria anterior
ao ingresso, no momento do vestibular, caracterizando a via direta ou 0 denominado direct
entry model, que forma a midwife (obstetriz, em inglés).

Essa formacgdo seria bem conduzida pelas atuais escolas de enfermagem, que tém
mantido os cursos de enfermagem obstétrica ao longo das Ultimas cinco décadas, como
uma forma de resisténcia a extingdo dessas profissionais, ndo obstante as inUmeras
adversidades do mercado de frabalho e as limitagdes da legislacdo de ensino.

A formagdo da ‘nova’ obstetriz, condizente com os principios que orientam o ensino
de enfermeiras e enfermeiras obstétricas, daria maior énfase aos aspectos fisiolégicos,
emocionais e socioculturais do processo reprodutivo, privilegiando um perfil de atuacdo
fundamentado nas seguintes competéncias:

1. compreensdo do fendmeno da reproducdo como singular, continuo e sauddvel, no qual a
mulher é o foco central, e que se desenvolve em um determinado contexto sécio-histérico;

2. desenvolvimento do processo assistencial e educativo, com base na interagdo e parceria,
possibilitando das pessoas envolvidas tomarem suas decisdes de saude;

3. articulagéo entre observacdes clinicas, conhecimento cientifico, habilidade técnica e
julgamento intuitivo na tomada de decisoes;

2 Miriam MERIGHI, 2000.
24 Mavis KIRKHAN, 1996.
25 OSAVA, 1997.
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4. valorizagdo do saber e da atuacdo interdisciplinares;

5. desenvolvimento das atribuicées com base na responsabilidade ético-politica e autonomia
profissional.

A proposta apresentada vem sendo elaborada por docentes da Escola de
Enfermagem da Universidade de Séo Paulo, visando a criagdo do curso de graduagdo em
obstetricia para formar obstetrizes pela via direta.

Finalmente, consideramos que as reflexées e proposicdes aqui sugeridas sGo
contribuicées ao debate, em consondéncia com as demandas atuais para a formagdo de
enfermeiras obstétricas e obstetrizes e para as necessdrias transformagdes do modelo
assistencial na drea da satde materna e perinatal.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ASCHERMAN, Leda. “A qualificacdo formal e os modelos alternativos de capacitacdo da
equipe de enfermagem para assisténcia ao nascimento e parto”. In: SEMINARIO ESTADUAL
SOBRE O ENSINO DE ENFERMAGEM PARA A ASSISTENCIA AO NASCIMENTO E PARTO, 1.,
1998, Ribeirdo Preto. Anais... Ribeirdo Preto: Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da USP/Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras-S&o Paulo, 1998. p.
19-24.

BLAIS, Régis, MAHEUX Brigitte, LAMBERT Jean, LOISELLE Jacinhe, GAUTHIER Nathalie, and
FRAMARIN Alicia. “Midwifery Defined by Physicians, Nurses and Midwives: the Birth of a
Consensus.” Canadian Medical Association, v. 150, n. 5, Mar. 1994. p. 691-697.

BURTCH, Brian; HIRD, Carol. “En pos del reconocimiento”. Salud Mundial, v. 50, n. 2, p. 4-5,
marzo/abr. 1997.

CARVALHO, Anayde C. Associag@o Brasileira de Enfermagem: 1926-1976. Brasilia:
Associagdo Brasileira de Enfermagem, 1976. Documentdrio.

EINES, Tara T. “Andlisis del efecto de la legislacién de salud del Canadd en el bienestar de
la mujer”. In: GOMEZ, Elza G. (ed.). Género, mujer y salud en las Américas. Washington,
OPS, 1993. Publicagdo cientifica n. 542, cap. 4, p. 245-257.

GUIMARAES FILHO, Alvaro. “Aspectos sociais da assisténcia obstétrica”. Revista de Obstetricia
e Ginecologia de SGo Paulo, v. 5, n. 3, p. 152-168, ago. 1941.

HOTIMSKY, Sonia N. Parto e nascimento no Ambulatério e na Casa de Partos da Associag@o
Comunitdria Monte Azul: uma abordagem antropolégica. 2001. Dissertagdo (Mestrado)
- Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

JORGE, Dilce R. Evolugdo da legislagao federal do ensino e do exercicio profissional da
obstetriz (parteira) no Brasil. 1975. Tese (Livre-Docéncia) — Escola de Enfermagem Anna
Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

KIRKHAN, Mavis. “Profissionalization Past and Present: with Women or with the Powers that
be?” In: KROLL, Debra (ed.). Midwifery Care for the Future: Meeting the Challenge.
London: Bailliere Tindall, 1996. cap.9, p.164-201.

KLEIN, Michael C. “The Midwife Dossier: Cooperation or Competition?” [Editorial/ Canadian
Medical Association, v. 150, n. 5, Mar. 1994. p. 657-660.

LITOFF, Judy B. ‘The Midwifery Throughtout History”. Journal of Nurse Midwifery, v. 27, n. 6,
Nov./Dec. 1982. p. 3-11.

MERIGHI, Miriam Aparecida B. Enfermeiras obstétricas egressas da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo: caracterizagdo e trajetéria profissional. 2000. Tese (Livre-
Docéncia) - Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo.

ANO 10 458 20 SEMESTRE 2002



FORMACAO PROFISSIONAL DE OBSTETRIZES E ENFERMEIRAS OBSTETRICAS

MOTT, Maria Lucia. “As parteiras e a assisténcia ao parto em Séo Paulo nas primeiras décadas
do século XX”. Revista do Instituto Histérico Geogrdfico Brasileiro, 2002. No prelo

NARCHI, Nadia Z. “Aspectos legais do ensino e exercicio profissional da enfermeira obstétrica:
transformacdes e perspectivas”. In: SEMINARIO ESTADUAL SOBRE O ENSINO DE
ENFERMAGEM PARA A ASSISTENCIA AO NASCIMENTO E PARTO, 3., 2001, S&o Paulo. Andis...
Sao Paulo: Associacdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras — Se¢céo Sao
Paulo e Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo, 2001. p. 93-101.

OSAVA, Ruth Hitomi. Assisténcia ao parto no Brasil: o lugar do nGo médico. 1997. Tese
(Doutorado) - Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sdo Paulo.

PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION. Marco de referencia para la ensendnza de la salud
reprodutiva. Cartagena, 1994.

RIESCO, Maria Luiza G. “Enfermeira obstetra: heranga de parteira € heranga de enfermeira”.
Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 6, n. 2, p. 13-5, abr. 1998.

RIESCO, Maria Luiza G.; FONSECA, Rosa Maria G. S. “Elementos constitutivos da formacdo e
insercdo de profissionais ndo-médicos na assisténcia ao parto”. Cadernos de Saude
Publica, v. 18, n. 3, p. 685-698, maio/jun. 2002.

RIESCO, Maria Luiza G.; TSUNECHIRO, Maria Alice; BONADIO, Isabel Cristina. “Obstetriz e
enfermeira obstétrica: revendo sua formacao”. Acta Paulista de Enfermagem, v. 13, n.
especial/ll, p. 212-6, 2000.

SCHIRMER, Janine. Formac¢&o da enfermeira obstetra: contribuicGo para o resgate da
atuagdo na assisténcia ao parto e nascimento. 2001. Tese (Livie-Docéncia) — Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

SILVERTON, Louise. “Educating for the Future.” In: KROLL, Debra (ed.). Midwifery Care for the
Future: Meeting the Challenge. London: Bailliere Tindall, 1996. cap.5

TECHNICAL MEETING OF THE INTER-AGENCY GROUP FOR SAFE MATERHOOD. Issues in Essential
Obstetric Care. New York: Measham, 1995.

TSUNECHIRO, Maria Alice. A formagdo da enfermeira obstétrica no Estado de SGo Paulo.
1987. Tese (Doutorado) — Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo.

TSUNECHIRO, Maria Alice; RIESCO, Maria Luiza G.; BONADIO, Isabel Cristina. “A qualificagcdo
formal e os modelos alternativos de capacitagcdo da equipe de enfermagem para
assisténcia ao nascimento e parto”. In: SEMINARIO ESTADUAL SOBRE O ENSINO DE
ENFERMAGEM PARA A ASSISTENCIA AO NASCIMENTO E PARTO, 1., 1998, Ribeirdo Preto.
Anais... RibeirGo Preto: Escola de Enfermagem de RibeirGo Preto da USP/Associacdo
Brasilera de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras-Sado Paulo, 1998. p. 25-35

VANWYCK, Dawna M. “The ‘New’ Profession.” Canadian Nurse, v. 88, n. 2, Feb. 1992. p. 15-
18.

Midwifery and Nurse-Midwifery Education: Old Problems or New Possibilities?

Abstract: This paper presents the historical transformation of midwifery and nurse-midwifery
education in Brazil from the 19" century until recent experiencies of training nurse-midwives as
a graduate course in obstetrical nursing. It discusses the education models of these professionals
in other countries and presents a proposal for midwifery education infegrated into nursing
schools.

Key words: midwife, nurse-midwifery, education.
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