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CARA LEITORA
E CARO LEITOR,

Dizem que somos seres de linguagem. E dizem isso porque nds nos
desenvolvemos a partir de didlogos, experiéncias e aprendizados. O
resultado disso — as nossas interagdes, mesmo quando aparentemente
desimportantes no momento em que acontecem — se consolida ao longo
do tempo em avangos e conquistas. Ou seja, tudo o que fazemos para o
desenvolvimento humano importa. Tecemos, assim, o fio da histdria.

Apublicagdo que vocé tem em maos passeia por uma historia especifica: a
da contribuicdo de categorias profissionais que se dedicaram a qualificar
a assisténcia ao parto no Brasil. Nas proximas paginas, vocé encontra
textos e imagens que sintetizam alguns acontecimentos determinantes
para a garantia de bem-estar e a promog¢do de direitos de mulheres
durante a gravidez e o parto, desde o século XIX aos tempos atuais.

Aspessoas envolvidas nesse processo sao, em maioria, também mulheres:
parteiras, enfermeiras obstétricas e obstetrizes, cuja atuacio, hoje
se sabe, esta ligada a reducio da mortalidade materna e neonatal.

Além de salvar vidas, a presenca fortalecida de enfermeiras obstétricas
e obstetrizes nos hospitais, nas maternidades, nas casas de parto e nos
domicilios (e de parteiras tradicionais que atuam em regides distantes
dos centros urbanos) possibilita melhores desfechos de gravidez. A
atuacdo delas também se relaciona a promog¢do de experiéncias mais
positivas para as mulheres e suas familias no momento de dar a luz.

Para que chegissemos ao cenario atual, os esfor¢cos de movimentos
sociais, associacdes e sindicatos, majoritariamente liderados por
mulheres da area da saude ou integrantes da sociedade civil, foram
igualmente decisivos. Por isso, esta publicagdo também rememora
algumas entidades brasileiras que seguem se esforcando para obter
melhorias continuas a satide da mulher.

O texto estd dividido em breves capitulos tematicos, apresentando
aspectos como as profissdes que assistiram o parto ao longo da histéria
e o papel que tiveram no avancgo de direitos sexuais e reprodutivos.

Ao (re)visitar as atividades das e dos profissionais que exercem o oficio
do partejar no Brasil — seus feitos e desafios —, € possivel entender melhor
nosso passado, ampliar horizontes e perceber novos pontos de vista.
Com frequéncia, esse exercicio possibilita compreender o presente — e
isso € valioso! Nao fosse assim, estariamos fadados a repeticao.

Que este material contribua para a valorizagdo da enfermagem
obstétrica e da obstetricia no Brasil. Ao (re)conhecer a importancia de
enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes estamos também tecendo o
fio da histdria: cooperando para que a categoria se fortaleca, alcance
mais pessoas e promova cuidados de qualidade e com equidade.

Desejamos uma 6tima leitura,

EQUIPE DO PROJETO ENLACE.
Fevereiro de 2023
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CAPIiTULO 1

PARTINDO DO PRINCIPIO: O PARTO

COMO - E POR QUE - A FORMA DE PARIR MUDOU NOS ULTIMOS SECULOS

parto ¢ um evento fisiologico. E embora aconteca de forma bastante semelhante

entre as mulheres, ele ganha significados diferentes, que variam de tempos em

”m‘%
NeEX

tempos e em cada lugar. Por isso, o parto ¢ também um evento social e cultural.

Ao longo da historia humana, mulheres deram a luz de formas diversas, de acordo com os
costumes, a época ¢ os recursos da regido em que viveram. Apesar de toda a diversidade, a figura da
parteira, muitas vezes chamada de “comadre”, ¢ comum a varias culturas. As parteiras, que exercem
assisténcia as mulheres gravidas e puérperas desde tempos imemoriais, possibilitaram que o parto
fosse, durante séculos, um momento vivido entre mulheres. Esse cenario comegaria a mudar no

Ocidente, e mais especificamente no Brasil, a partir do século XIX.



Na época, o desenvolvimento da ginecologia e da obstetricia
como profissdes médicas — desempenhadas basicamente por médicos
homens — representou a primeira quebra de paradigmas na forma de
assisténcia as mulheres gravidas. Simultaneamente, os processos
de medicalizagdo e hospitalizacdo da gestacdo e do nascimento,
intensificados no século XX, modificaram a cena do parto com a inser¢ao
de métodos inéditos. Atualmente, soma-se a isso 0 robusto investimento
em aparatos tecnologicos para o nascimento implementado no século

XXl e... resta-nos muito pouco do partejar ancestral.

DAS VIVENCIAS TRADICIONAIS. EM QUE O PARTO ERA UM
ACONTECIMENTO VIVIDO PELA MULHER COM APOIO DA PARTEIRA,
GERALMENTE EM AMBIENTE DOMESTICO, PASSA-SE A UM EVENTO
MEDICALIZADO (COM SUPORTE MEDICO. CONTROLADO E,
FREQUENTEMENTE, SOB ANESTESIA E CIRURGICO) NAS SOCIEDADES
URBANAS E INDUSTRIALIZADAS.

A MED!CAUZACA@ DO PARTO

O processo de medicalizagdo do parto, ou seja, de transformagao
de um acontecimento fisioldgico em um evento médico-hospitalar, faz
parte de um processo maior de medicalizagdo da vida, que se intensifica
a partir da metade do século XX. De 14 para c4, como resultado, nossa
sociedade tem se pautado por concepcdes biomédicas para estabelecer
padrdes na alimentagdo e na nutri¢do, no cuidado com as criangas e na

higiene, entre outros aspectos.

Esse movimento ndo ¢ necessariamente negativo, pelo
contrario. As transformagdes da medicina e da tecnologia estao ligadas
ao desenvolvimento humano e sdo fundamentais para salvar vidas. No
caso da assisténcia obstétrica, a medicalizagdo estd ligada a redugdo
de casos de infeccdo materna e maior agilidade na identificagdo de
complicacdes. As criticas feitas por profissionais, pesquisadores(as)
e institui¢des de saude e direitos humanos dizem respeito ao excesso
de medicalizacdo — chamado hipermedicaliza¢do —, que ocorre, na

maioria das vezes, em partos hospitalares.

A pesquisa ‘“Nascer no Brasil: inquérito nacional
sobre parto e nascimento” (2014), realizada pela Fiocruz para
avaliar as causas ¢ os cfeitos das intervengdes obstétricas
sobre o nascimento, evidenciou um complexo quadro de
hipermedicalizagdo em alguns procedimentos. E o caso da
cesariana, realizada em 46% dos nascimentos na rede publica
de satide e em 87,5% dos nascimentos na rede privada. Nos
ultimos anos, a média de cesarianas no Pais (considerando as
redes publica e privada) tem oscilado em torno dos 55% dos
nascimentos, chegando a 57,2% em 2020. A recomendagao
da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) para realizacdo de
cesareas ¢ em até 15% dos casos. Frequéncias muito acima
disso tendem a indicar a utilizacdo rotineira de cesarianas, sem

a adequada ou necessaria recomendacao.
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A parteira, com seus instrumentos de assisténcia, como o estetoscopio de pinard (que ilustra
a abertura de cada capitulo desta publicacdo), auxilia a mulher durante a gestacio e o parto.

Ilustrag@o: Beatriz Quadros




O processo de hipermedicalizagdo do parto vem sendo
contestado desde a década de 1980, quando o Brasil viveu um momento
de efervescéncia na luta por direitos civis e sociais durante os ultimos
anos da Ditadura Militar, que vigorou entre 1964 e 1985. A época, o
relatorio internacional Technology Appropriate for Birth, langado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), reforcou a legitimidade da

busca por partos mais seguros e centrados no bem-estar da mulher.

O documento teve papel central na discussdo sobre
hipermedicalizagdo, propondo a revisao de praticas cujos efeitos
prejudiciais ja podiam ser comprovados. A obrigatoriedade da posi¢ao
ginecologica (em que a mulher permanece deitada com as pernas
afastadas e elevadas, dificultando a agdo da gravidade para expulsao da
crianga); a amniotomia (que consiste na ruptura forgcada das membranas
ovulares com instrumento por meio do toque vaginal para acelera¢ao
do parto, entre outros motivos); a episiotomia (corte cirtrgico efetuado
no perineo — a regido entre a vagina e o anus — para facilitar a saida do
bebé); e a indugdo e a aceleragdo do parto de forma artificial sdo alguns
exemplos de técnicas vistas como perigosas e potencialmente danosas

quando usadas de forma rotineira, sem indicagao clinica.

ALTERNATIVA A HIPERMEDICALIZACAO

Os anos que marcaram o final da Ditadura Militar foram de

efervescéncia politica e de novos projetos e agdes da sociedade civil.

Os mesmos ares democraticos que animavam as novas demandas
feministas em relagdo ao parto e ao nascimento embalaram discussdes
sobre a necessidade de mudangas que ampliassem o acesso a satde
publica em diferentes niveis. Esses movimentos, que aconteciam tanto
nas ruas quanto dentro das institui¢des, foram o prenincio de uma
ampla transformagdo no sistema de satide brasileiro que iniciaria nos

proximos anos. Isso aconteceu também em ambito internacional.

No Brasil, um forte movimento social se organizou a partir dos
movimentos de mulheres e de profissionais da area da saude. Diversas
entidades, como Coletivo Feminista Sexualidade e Satde, Rede pela
Humanizagao do Parto e Nascimento (ReHuNa) e Geledés - Instituto da
Mulher Negra, buscavam melhorias para a satde sexual e reprodutiva
de forma mais ampla, além de equidade, respeito e qualificacdo do
parto, com especial aten¢do as intervengdes cirirgicas desnecessarias e
aos efeitos iatrogénicos dos farmacos (que podem provocar doencas ou
distirbios a parturiente e ao bebé).

Enfermeiras obstétricas e obstetrizes — as chamadas “parteiras
profissionais” — assumiram também o papel de assisténcia ao parto,
que, durante séculos, foi conduzido pelas parteiras tradicionais e,
tempos depois, pelos médicos. Com a presenca fortalecida dessas
profissionais, os avan¢os na area ganharam forca. E, desde entdo,
o aprimoramento da assisténcia obstétrica, que se da a partir de
evidéncias cientificas, impulsiona mais pesquisas € acdes no campo.
Consequentemente, os esfor¢os também resultam em legislagdes que

asseguram direitos as mulheres e seus beb¢€s, entre outros avangos.
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A busca por uma assisténcia mais segura e confortavel para
mulheres e bebés fez com que instituicdes e organismos nacionais
e internacionais, como o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas
(UNFPA), se envolvessem na pauta, desenvolvendo a¢des de advocacy
e mobilizacdo social nas areas de saide sexual e reprodutiva e de
direitos [leia mais no capitulo 5]. Uma importante contribuicdo do
UNFPA tem sido o reconhecimento do comprovado papel das midwives
(como sdo conhecidas as enfermeiras obstétricas e obstetrizes mundo

afora) para a melhoria dos indicadores de saude materna e infantil.

NOVAS PRATICAS NA CENA DO PARTO

A partir dos anos 1990, a medida que procedimentos até entdo
habituais eram contestados, fortaleciam-se as praticas embasadas em
evidéncias cientificas atualizadas, como a alimentagdo ¢ a liberdade
de movimentos durante o trabalho de parto. O uso de partograma
(documento que registra a evolu¢do do parto) e o contato pele a
pele entre mulher e bebé logo apds o nascimento (técnica associada
ao aumento de vinculagdo, reducdo de estresse e regularizagdo dos

batimentos cardiacos de ambos) também foram sendo implementados.

Muitas dessas técnicas, alias, ja eram utilizadas por parteiras
e enfermeiras anos antes das comprovacoes cientificas, mas se
popularizaram com a ampliagdo da atuacdo e com o fortalecimento
das categorias profissionais de enfermagem obstétrica e obstetricia. A
expansdo das boas praticas por elas utilizadas teve impacto em outra

mudanga: a “volta” do parto no domicilio e a criagdo das casas de parto.
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Programacio do III Férum Profissional sobre o Prev-Saude e as Atencdes a
Gestante, ao Neonato e a Crianca, realizado em 1981, reunindo enfermeiras,
obstetrizes, parteiras, pediatras e outros profissionais da saude.

Foto: Acervo Centro de Memoria da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ)
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Atualmente, o parto domiciliar planejado ¢ incluido nas
politicas piblicas, em particular do Sistema Unico de Satide (SUS),
principalmente a partir da inser¢do de parteiras tradicionais em
regides afastadas de centros urbanos. O SUS orienta, ainda, para o nao
desencorajamento do parto domiciliar as mulheres que dispdem de
acesso a hospitais e maternidades, mas que desejam e tém condigdes
de parir em casa. Apesar disso, a assisténcia ao parto no domicilio ndo
¢ ofertado de forma ampla pelo Estado. Na pratica, em areas urbanas, o
parto no domicilio acaba ficando restrito as mulheres que podem arcar

com o alto custo de uma equipe profissional particular.

Nas casas de parto, que contam com um modelo de atencao
humanizado para promover a autonomia e o respeito as mulheres
em local distinto do hospital, a oferta de assisténcia é mais numerosa.
O atendimento ¢ realizado integralmente por enfermeiras obstétricas e
obstetrizes, que assistem apenas partos normais de gestagdes de risco
habitual e buscam utilizar boas praticas baseadas em evidéncias, como
liberdade de movimento para as mulheres durante o trabalho de parto e a
presenga de acompanhante. Algumas casas também se caracterizam por

oferecerem espacgos acolhedores, com banheira, banquetas e luz baixa.

E, em necessidade de cesarea e intervengdes de maior complexidade, as
mulheres sdo encaminhadas ao hospital.

Reportagem sobre as casas de parto no Rio de Janeiro, na edi¢cio de julho
de 2009, da revista SindEnfRJ.

Foto: Acervo Centro de Memoria da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ)
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O SURGIMENTO DAS CASAS DE PARTO NO BRASIL

Desde a década de 1990, o Brasil iniciou, de forma
institucionalizada, o processo de organiza¢do de ambientes de
assisténcia que fossem diferenciados da experiéncia hospitalar.
Das discussdes sobre humanizacdo que fervilharam naqueles
anos, surgiram o que hoje definimos como Centros de Parto
Normal (CPNs). Eles sao divididos em intra-hospitalar (quando
sdo instalados nas dependéncias internas de um hospital,
podendo ou ndo compartilhar espagos de uso comum) e peri-
hospitalar, que sdo as casas de parto (espacos independentes,
proximos a hospitais ou maternidades de referéncia). Os
CPNs estao inseridos no sistema de saude local, vinculados as
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) dos territorios.

A criagdo das casas de parto teve influéncia do trabalho
do médico David Capistrano da Costa Filho, que atuava
como coordenador do Projeto Qualidade Integral em Saude
(conhecido como Qualis, o programa de saude da familia
vigente na época). Depois de conhecer uma casa de parto
fundada por uma parteira alema na comunidade Monte Azul (a

atual Casa Angela), na periferia sul de Sao Paulo/SP, o médico

criou a Casa de Parto de Sapopemba, que funciona na zona
leste da mesma cidade. A casa foi a primeira implementada
pelo Sistema Unico de Satude (SUS), com equipe composta
unicamente por enfermeiras obstétricas. O nome do médico
ainda batiza a Casa de Parto David Capistrano Filho, no bairro
de Realengo, no Rio de Janeiro/RJ; e um CPN intra-hospitalar

no Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte/MG.

Embora fosse um recurso extra para melhorar a
assisténcia a saude sexual e reprodutiva, a criagdo das
casas de parto teve forte resisténcia de parte da comunidade
médica. Segundo analistas e ativistas do campo, o0s
principais motivos eram disputas relacionadas ao mercado
de trabalho e a manuten¢do de hierarquias profissionais.
Além disso, buscava-se posicionar o hospital como unico
local seguro para o nascimento. Havia também referéncias
ao “ato médico”, que reivindicava para a categoria a
realizagdo exclusiva de atribui¢des ja permitidas em lei aos
profissionais da enfermagem obstétrica, como o atendimento

ao parto sem distocia.
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Na atualidade, casas de parto vinculadas ao SUS funcionam em
estados como Bahia, Pernambuco, Sergipe, Ceara, Alagoas, Maranhao,
Rio de Janeiro e Sdo Paulo e no Distrito Federal. Em geral, os dados
sobre o alto nivel da qualidade do atendimento e da satisfacdo das
mulheres demonstram que ampliar esse servico para mais e mais
regides € uma estratégia eficaz para reduzir a hipermedicalizacao do
parto. E, para além disso, uma op¢ao que pode promover experiéncias
positivas de parto para as mulheres, os bebés e suas familias.

Ao longo dos séculos, o parto se transformou substancialmente:
novos profissionais, modelos de assisténcia, recursos materiais e

Enfermeira obstétrica
acomoda mulher que deu a
luz para o contato pele a pele
com o bebé logo apés o parto
normal, em 2021, na Casa
Angela, em Sao Paulo, que
hoje é 100% SUS.

Foto: UNFPA / Taina
Fotografando

orientagdes educacionais chegaram para somar ou substituir antigas
praticas. Essas mudancas, ora ocasionais, ora intencionais, fazem parte
do curso da vida e sempre existirdo. Apesar das transformagdes, a
aten¢do obstétrica liderada por enfermeiras obstétricas e obstetrizes no
século XXT ainda mantém alguma esséncia do que as primeiras parteiras
fizeram, dezenas e centenas de anos atras: oferecer cuidados a gestante
e apoiar o nascimento do bebé sem tomar para si o protagonismo
do parto, que ¢ sempre da mulher. Seguindo essa receita, o trabalho
dessas profissionais, incluindo ainda as parteiras tradicionais, seguird
vivo e relevante diante de qualquer mudanga que possa acontecer nos
proximos séculos.
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PARA SABER MAIS

Internacionalmente, no campo das ciéncias sociais e
humanas, diversos estudos se dedicaram a avaliar o processo de
medicalizagdo do parto. Destacam-se dois cldssicos: o primeiro
¢ o estudo Brought to Bed: Childbearing in America, da
historiadora Judith Leavit. Publicado em 1992, o texto apresenta
a trajetoria dos processos de medicalizagdo, hospitalizacio e
patologizacdo da gravidez nos Estados Unidos, evidenciando
a ampliacdo do uso da tecnologia no nascimento. O segundo
¢ o The technocratic, humanistic, and holistic paradigms of
childbirth, de autoria da antropdloga Robbie Davis-Floyd, que
analisou as mudangas nos rituais em torno do nascimento € o
papel das tecnologias adotadas. Uma das conclusdes indica
que o nascimento na sociedade ocidental contemporanea esta
baseado na assisténcia tecnocratica (caracterizada pelo excesso
de tecnologia e pouco relacionamento humano), separando os
aspectos mentais dos fisiologicos.

No Brasil, a produgao cientifica sobre parto e nascimento

¢ volumosa, cobrindo aspectos variados, sendo alguns
destaques: A medicalizagdao do corpo feminino, de Elizabeth
Meloni Vieira e Assisténcia ao parto: do domicilio ao hospital
(1830-1960), ambos publicados em 2002. Este ultimo, de
autoria de Maria Lucia de Barros Mott, avalia a medicalizagao

do parto a partir da mudanga de local do nascimento, passando

do domicilio para o hospital, entre os séculos XIX e XX.
Em 2018, a bibliotecaria Wanda Weltman publicou uma
atualizacdo do estudo, homenageando Maria Lucia, a partir de
extenso levantamento sobre medicalizacdo do parto em artigos
publicados entre 2001 e 2017.

No campo da histdria, alguns trabalhos analisam o corpo
da mulher e o parto, mostrando como o avango da medicalizagdo
no século XIX deu inicio a patologizacao do corpo feminino e
a transferéncia do processo do nascimento para a esfera médica
(MARTINS, 2004; ROHDEN, 2001). Qutros tratam do desenvolvimento
historico das instituicdes hospitalares e das disciplinas
cientificas, analisando o surgimento das maternidades e suas
consequéncias para a parturicdo, como o deslocamento do
papel das parteiras para os médicos obstetras (PROGIANTI, 2001;
TORNQUIST, 2005). Além desses, livros e teses de doutorado tém
divulgado analises locais sobre o processo de desqualificagdo
do conhecimento e das praticas das parteiras, bem como sua
expulsdo do campo de assisténcia a parturicdo (WELTMAN, 2018).
Também se destacam analises historicas sobre a roteirizagao
de processos do parto na dindmica hospitalar de controle e
intervencdo (NUCCI; NAKANO; TEIXEIRA, 2018; SILVA; NAKANO;
TEIXEIRA, 2019; NUCCI; RODRIGUES; TEIXEIRA, 2020) ¢ outros estudos

sobre demais temas e campos, como a antropologia.
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CAPIiTULO 11

PARTEIRAS, ENFERMEIRAS, OBSTETRIZES
E MEDICOS: QUEM ASSISTIU O PARTO AO
LONGO DA HISTORIA

O PAPEL DE HOMENS E MULHERES QUE SE DEDICARAM AO PARTEJAR
EM DIFERENTES EPOCAS NO BRASIL

. @ o urante muito tempo, foram as mulheres, com seus saberes sobre o corpo, a gestagdo € o

-9 nascimento que auxiliavam outras mulheres durante a gravidez, o puerpério e, principalmente,
| no momento do parto. As praticas de cuidado e acompanhamento eram variadas, assim
como as técnicas de parto, uma vez que cada povo e grupo étnico possuia sua propria cultura sobre a

gravidez e o nascimento.

E embora existissem muito antes da chegada de colonizadores e da monarquia portuguesa em terras
brasileiras, as mulheres atuantes na arte do partejar — incluindo as mulheres indigenas — tiveram seu saber
questionado nas primeiras décadas do século XIX, durante o recém-estabelecido Império. O motivo: o pais,
agora independente, ansiava por progresso. Mas as chamadas “parteiras” representavam o inverso.



Até aquele momento, toda aspirante a parteira aprendia seu
oficio com parteiras experientes da comunidade em que vivia. E
aquelas que podiam pagar adquiriam conhecimento com profissionais

formadas na Europa, tornando-se mais prestigiadas.

Com o fortalecimento institucional da categoria médica apds a
criagdo das faculdades de medicina da Bahia e do Rio de Janeiro, em
1832, a atuagdo dos médicos tornou-se aliada do Estado na construgao
de uma nagao “sadia e valorosa”. Para orientar a conduta das parteiras,
criou-se o “curso de partos”, destinado apenas as mulheres. O curso,
estabelecido pela Lei de 3 de outubro de 1832, a mesma que instituiu
as faculdades de medicina em substituigdo as antigas academias

médico-cirurgicas, era oferecido nas duas faculdades.

Para além do objetivo evidente de formar parteiras a partir
dos conceitos médicos e dos protocolos sanitarios vigentes, existia
também a intencido de regular a atividade dessas mulheres, com
a justificativa de que o Estado se preocupava com a salubridade da
populacdo. A atencao ia além dos partos e nascimentos: 0 movimento
higienista, como ficou conhecido mais tarde, relacionava o surgimento
de doengas ndo apenas a higiene e as condi¢des sanitarias, mas também
a aspectos morais, como a conduta e a decéncia da populagdo. A
criagdo do curso foi motivada, ainda, pela “guerra ao charlatanismo” e
reforgada por acdes de profissionais do campo médico que buscaram,
por diversos meios, limitar ou banir curadores nao oficiais, como

parteiras, benzedeiras e herbalistas.

COMO FUNCIONAVA O CURSO DE PARTOS

De carater tedrico e pratico, o curso era destinado a mulheres
a partir dos 16 anos que soubessem ler e escrever. Para ingressar, as
candidatas precisavam apresentar atestado de bons costumes assinado
pelo juiz de paz da freguesia onde moravam — o que, alids, nao era
solicitado aos alunos dos cursos de medicina e farmacia — e deveriam
pagar, como os demais ingressantes, 20 mil réis pela matricula. Essas
exigéncias sugerem a busca por um perfil de alunas jovens; sem
experiéncia prévia com parteiras tradicionais, assim, todo o aprendizado
seria fornecido pelos médicos; de moralidade atestada; e pertencentes a
familias minimamente favorecidas do ponto de vista economico.

©
*“AS MEDIDAS PROPOSTAS FORAM SEMPRE TOMADAS
VISANDO SE RESTRINGIR, CADA VEZ MAIS, O ACESSO
AO CURSO A UM PERFIL DIFERENTE DAS PARTEIRAS
TRADICIONAIS. [...] EXIGIA-SE QUE AS ALUNAS DO
CURSO DE PARTOS FOSSEM JOVENS, ESTIVESSEM SOB
A SUPERVISAO DO PAI OU DO MARIDO, QUE FOSSEM
ALFABETIZADAS, QUE SOUBESSEM INCLUSIVE FRANCES,
ARITMETICA, ALGEBRA E GEOMETRIA E, DEPOIS DA
DECADA DE 80, FISICA, QUIMICA E HISTORIA NATURAL.”

{ Maria Lucia de Barros Mott, historiadora brasileira, no
artigo “O curso de partos: deve ou nao haver parteiras?” }
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Durante os dois anos de duracdo do curso, as alunas
permaneciam em regime de internato. Por determinagao da lei, as aulas
eram ministradas pelo professor do curso de medicina que lecionava
a disciplina de “Partos, moléstia de mulheres pejadas e paridas, e
de meninos recém-nascidos”. J& a pratica era realizada de forma ndo

institucional, com assisténcia dos partos de mulheres escravizadas.

A pesquisadora Maria Liicia reforca que as restri¢cdes a formacao
de parteiras nas faculdades de medicina tiveram como principio 0s
conceitos patriarcais da época e visavam também reduzir a concorréncia
com os médicos na realizacdo dos partos. Agora, passados quase dois
séculos, pesquisas historicas demonstram como a restricao de fungdes
de curadores ndo oficiais tornou-se um objetivo politico e profissional

de médicos e governantes.

PARTEIRAS E MEDICOS, OBSTETRAS:
NOVOS RUMOS PARA A SAUDE

Com o desenvolvimento da medicina “oficial”, o prestigio dos
profissionais graduados se eleva. A partir de suas instancias profissionais,
como a Academia Nacional de Medicina, muitos médicos buscam
monopolizar o cuidado e a dedicagdo as “artes de cura”. Em 1882, um
decreto limita as atribuigdes das parteiras a0 momento do parto, proibindo
atendimentos para cuidados ou tratamentos médicos com a satide em geral
das mulheres. Assim, elas e demais curadores populares foram mais e
mais desvalorizados frente ao fortalecimento da categoria médica.

O RECEM-INDEPENDENTE BRASIL ANSIAVA POR AVANCOS E
AS CIENCIAS MEDICAS ERAM UM RECURSO DE DESTAQUE NO PLANO
DE PROGRESSO DA NAGAO. A ATUAGAO POPULAR DAS PARTEIRAS,
POR OUTRO LADO, REPRESENTAVA UM EMPECILHO - E FOI, POUCO
A POUCO, DESLEGITIMADA.

Desse modo, ser parteira tornou-se uma missao dificil. Se, por
um lado, as profissionais com conhecimento tradicional perdiam, de
forma progressiva, sua legitimidade para atuar; por outro, conquistar o
diploma do curso de partos era cada vez mais complicado. Isso porque
a grade do curso seguiu por constantes reformas que restringiam o
acesso da maioria das mulheres.

Com menos parteiras no acompanhamento dos partos € mais
procedimentos médicos e tecnologicos, como o uso de medicamentos e
de instrumentos para exames diagnosticos, a forma de nascer mudou
ainda mais. Aos poucos, o parto € o nascimento ganharam carater
cientifico e foram sendo transferidos para o ambiente hospitalar — lugar
onde a figura das parteiras, consideradas leigas, parecia inadequada e
desnecessaria.

No inicio do século XX, quando o Brasil ja havia dado adeus
ao Império e iniciado a era da Republica, surgem novas instituicdes
voltadas a parturicao. Em 1904, ¢ inaugurada a Maternidade Escola de
Laranjeiras, na entdo capital do Brasil, o Rio de Janeiro/RJ, para prestar
assisténcia as gestantes pobres e ofertar ensino pratico aos estudantes
de medicina. Em 1918, é a vez da Pro-Matre, outra maternidade
carioca, organizada por um grupo filantropico. A partir da década de
1940, novas maternidades e novos hospitais gerais surgem, tornando o
parto hospitalar mais e mais comum.
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A CHEGADA DAS ENFERMEIRAS

A enfermagem cientifica ja vinha se desenvolvendo desde
o século XIX no Brasil, mas ganha corpo em 1920, com a abertura
das novas maternidades. Mudancas nas diretrizes de saiude publica,
como a ampliagdo das agdes de assisténcia para zonas ndo urbanas e
a intensificacdo de ac¢des de educacdo em saude entre as populagdes,

também intensificam a necessidade de contratagdo de novos profissionais.

Aula pratica para parteiras curiosas
da Unidade de Satde de Pato
Branco, Parana. Epoca desconhecida.

Foto: Servico Especial de Saude
Publica (SESP)

A PARTIR DE 1920, AS ENFERMEIRAS DESPONTAM COMO
ESTRATEGIA PARA DAR ASSISTENCIA A MULHERES GRAVIDAS DE
REGIOES DISTANTES DOS CENTROS URBANOS. COM A DEMANDA
ESTABELECIDA, O PADRAO NIGHTINGALE DE ENFERMAGEM
CIENTIFICA COMECA A SE DISSEMINAR [leia mais no box “O padrao
Nightingale e o surgimento da Enfermagem”].

Para isso, o Brasil se aproxima da matriz de enfermagem
dos Estados Unidos. Oficialmente, os dois paises firmam, em 1921,
um acordo de cooperacdo técnica entre a Fundacdo Rockefeller e o
Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP), 6rgdo recém-criado
pelo médico sanitarista Carlos Chagas, que tinha entre suas fungdes
o desenvolvimento de agdes contra doencgas infectocontagiosas e de
educagdo sobre aspectos sanitarios a populacdo. A parceria se concretiza
em nivel instrucional, para que as mulheres brasileiras recebam
formagdo em enfermagem nos moldes estadunidenses, em escolas de

enfermagem de nivel superior que eram inauguradas no Brasil.

As enfermeiras estrangeiras, em maioria norte-
americanas, foram responsaveis por criar o Servigo de
Enfermeiras do DNSP, especializado em visitacdo domiciliar
de satde publica; e o Servico de Enfermagem do Hospital
Geral de Assisténcia do Rio de Janeiro, que funcionava
como campo de estagio para as estudantes de enfermagem.
Criaram, ainda, a Escola de Enfermeiras do DNSP, que foi
inaugurada em 1923 como a primeira instituicio de ensino
superior para formaciao de enfermeiras e renomeada, em
1926, como Escola de Enfermeiras Anna Nery, hoje ligada
a Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).
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O PADRAO NIGHTINGALE E O SURGIMENTO DA
ENFERMAGEM

A historia da enfermagem pode ser vista a partir de
dois momentos. Como missao dedicada ao cuidado, tem inicio
impreciso, pois acdes de assisténcia a pessoas doentes acontecem
desde tempos imemoriais. J4 a enfermagem como profissdao
organizada, com base cientifica, surgiu a partir de Florence
Nightingale (1820-1910) que, depois de formar mulheres para
atuarem na Guerra da Crimeia (1853-1856), fundou e dirigiu a
Escola para Enfermeiras do Hospital St. Thomas, inaugurada em
1860, em Londres.

Para Nightingale, a relevancia das enfermeiras se
equiparava a dos médicos na assisténcia a saude. Utilizando como
base um ensino teodrico e pratico, ela treinava suas alunas para as
atividades em hospital. Em pouco tempo, o padrdo Nightingale
se espalhou pelo mundo com a criacdo de diversas escolas de
enfermagem. Nos Estados Unidos, onde j& existiam iniciativas
de treinamento de enfermeiras, o0 modelo se fortaleceu no final
do século XIX. Apds a Primeira Guerra Mundial, a Fundacao
Rockfeller financiou estudos sobre enfermagem de satde publica
e apoiou a criacao da Escola de Enfermagem da Universidade
de Yale (1923), que também direcionou a formacdo de suas

enfermeiras para o campo da satde publica.

Com a expansao da enfermagem, o cuidado com base cientifica
¢ levado, pela primeira vez, a mulheres gravidas que viviam em
regioes afastadas dos centros urbanos. Essas gestantes, que geralmente
possuiam pouco ou nenhum conhecimento sobre as orientacdes mais
recentes de higiene e saude, recebiam apoio apenas de instituigoes
religiosas e filantropicas e de parteiras, com alguma sorte. A inser¢ao
das enfermeiras com formagdo, por outro lado, reduziu ainda mais
o trabalho de parteiras leigas ou formadas no curso de partos nas

pequenas cidades.

ENFERMEIRAS OBSTETRICAS
E OBSTETRIZES NA ATUALIDADE

Passado um século desde o estabelecimento das enfermeiras
profissionais no Brasil, o trabalho de enfermeiras obstétricas vem
se fortalecendo ano a ano. O mesmo acontece com a categoria de
obstetriz, que se profissionalizou no Brasil em 1963, com a abertura
do curso de graduacdo em obstetricia da Universidade de Sao Paulo
(USP) e que, ap6s um hiato [leia mais no capitulo 4], ¢ relangado em
2005.

A partir de dados do Sistema COFEN/CORENS, a Associacao
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO) calcula
que, em 2022, o Brasil tenha mais de 13 mil enfermeiras obstétricas
e mais de 300 obstetrizes, além de mais de trés mil enfermeiras

especialistas em satde da mulher e enfermeiras neonatais.
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étricas em cerimonia de formatura nos anos 1930, no Rio de Janeiro.

Tlustracdo: Beatriz Quadros




Atualmente, a qualificagdo e o fortalecimento dessas categorias
profissionais nos espagos de assisténcia obstétrica, como hospitais
e casas de parto, representam um caminho eficaz para a promogao
de bem-estar e autonomia e, ainda, para a garantia de direitos das
pessoas que engravidam no Brasil € no mundo. Estudos nacionais e
internacionais' demonstram que a presenca de enfermeiras obstétricas
e obstetrizes no momento do parto tem impacto sobre os indicadores
de satde da mulher e do recém-nascido, reduzindo a mortalidade

materna e neonatal e contribuindo para melhores desfechos neonatais.

7 Q O\

* EM GERAL, ELA (ENFERMEIRA OBSTETRICA)
VALORIZA A AUTONOMIA DA MULHER,
DESENVOLVE O EMPODERAMENTO DA MULHER,
PARA QUE ELA SAIBA QUE E CAPAZ DE PARIR. A
ENFERMEIRA OBSTETRICA CABE ACOMPANHAR
E IDENTIFICAR SITUACOES QUE REQUEREM
ATENCAO, CUIDANDO DA MULHER E ACOLHENDO
O BEBE QUE CHEGA. ELA SABE O QUE ESTA
FAZENDO, SABE O QUE ESTA ACONTECENDO,
INCLUSIVE O MOMENTO DE TOMAR DECISOES
QUE. AS VEZES, IMPLICAM EM HOSPITALIZACAO
OU MEDICALIZACAO. E SEGUE CONCENTRADA NO
BEM-ESTAR DA MULHER. **

S Q Z

{ Tania Silva, historiadora e enfermeira obstétrica, em entrevista a esta publicacado }

As evidéncias também comprovam que modelos de assisténcia
que contam com enfermeiras obstétricas e obstetrizes — como as equipes
multiprofissionais de hospitais — tém menores taxas de intervengdes
cirtirgicas desnecessdrias e maior satisfacdo das mulheres com relacao a
experiéncia de parto. Um dos motivos ¢ a atuagdo humanizada, que valoriza
a escuta das mulheres no planejamento € no momento do parto.

Com diferentes técnicas e formagdes, enfermeiras obstétricas,
obstetrizes e parteiras tradicionais continuam coexistindo. FElas
desempenham atividades distintas, em contextos e territorios igualmente
distintos. Nesse sentido, enfermeiras obstétricas e obstetrizes nio
representam uma “evolucio” das parteiras — estas detém um saber
tradicional e continuam atuando, com relevante assisténcia as mulheres,
especialmente em comunidades distantes, onde a cobertura do servigo de
saude publica ainda ¢ insuficiente, ou entre povos € comunidades tradicionais.

Na Casa Angela, em Sao Paulo, enfermeiras obstétricas e obstetrizes acompanham todo
o ciclo gravidico-puerperal das mulheres utilizando boas praticas e empoderando-as com
informagdes sobre satde sexual e reprodutiva. Foto de 2022.

Foto: UNFPA / Tuane Fernandes.

25



A CONFIGURACAO DAS PROFISSOES
QUE ASSISTEM O PARTO

PARTEIRAS TRADICIONAIS

As parteiras tradicionais, sem formacao oficial,
também foram chamadas ao longo da historia de parteiras
leigas e parteiras curiosas. Essas mulheres ocupam-se do
partejar desde tempos imemoriais até os dias atuais a partir
do conhecimento adquirido com outras parteiras e a pratica

cotidiana.

Ha, ainda, as parteiras com formagdo em parteria
realizada em instituigdes brasileiras de ensino, como as
faculdades de medicina e de enfermagem. A estas, falamos
“parteiras diplomadas”. Elas realizam, a rigor, apenas

procedimentos nao cirurgicos.

Hoje, ainda, algumas profissionais com formacao
em enfermagem obstétrica ou obstetricia optam por se
intitular parteiras, sendo referidas principalmente pelo termo
“parteiras profissionais”. E uma forma de valorizagio e

resgate da memoria daquelas que vieram antes.

ENFERMEIRAS(OS) E

ENFERMEIRAS(OS) OBSTETRICAS(OS)

Atuam profissionalmente desde o século XIX no
Brasil, dedicando-se aos cuidados a saude em geral. Embora
o termo “enfermeira obstétrica” j& fosse usado antes para
definir a titulacdo de parteiras, ¢ em 1949, a partir da Lei 775,
que sdo criados os primeiros cursos de especializacdo em
enfermagem obstétrica nas escolas de enfermagem federais e

demais escolas que possuissem faculdade de medicina.

A formagdo era destinada a mulheres graduadas em
enfermagem geral, assim como acontece na atualidade. E,
apesar de ter surgido como uma profissdo essencialmente
“feminina”, hoje também ¢ composta por enfermeiros

obstétricos.

Enfermeiras(os) obstétricas(os) podem trabalhar sem
anecessidade de acompanhamento de médica(o) na condugdo
e no acompanhamento de partos sem distocia em todos os
espagos de assisténcia obstétrica: hospitais, maternidades,

casas de parto, domicilios etc.
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OBSTETRIZES

A nomenclatura era utilizada, pelo menos, desde
a década de 1920 para se referir, de forma pejorativa, as
mulheres formadas no curso de partos das faculdades de

medicina.

Com a criagao da Associagao Brasileira de Obstetrizes
(ABO), em 1954; e a criagdo do curso de graduacdo em
obstetricia, em 1963, na Universidade de Sao Paulo (USP),
que conferia o titulo de obstetriz as formandas, o uso da

palavra ganha novo sentido. Desta vez, com apreco.

Assim como na enfermagem, o curso de obstetriz foi
inicialmente ocupado por mulheres. Hoje, homens também

se graduam em obstetricia.

Obstetrizes sdo profissionais habilitadas(os) a
acompanhar e conduzir, sem necessidade de médica(o), partos
sem distocia em todos os espacos de assisténcia obstétrica:

hospitais, maternidades, casas de parto, domicilios etc.

MEDICAS(OS)

Profissionais formados nas academias médico-
cirgicas e, apos 1832, nas faculdades de medicina. Naquela
época, profissionais com formagdo em medicina (em larga
maioria homens) passam a atuar também na condu¢ao dos
partos, dividindo espago com as parteiras tradicionais ¢ as

parteiras formadas no curso de partos.

Iniciam, depois, as especializagdes na area obstétrica,

que conferem a titulagdo de médico(a) obstetra.

A profissao, tradicionalmente ocupada por homens de
classes economicamente favorecidas, também foi sendo, aos
poucos, ocupada por mulheres e, mais especificamente, por

médicas obstetras.

Profissionais médicas(os) estdo habilitadas(os) a
atuar em todas as etapas da gravidez e do parto, realizando
partos normais e cesareas em todos os espagos de assisténcia

obstétrica: hospitais, maternidades, domicilios etc.
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CAPIiTULO 111

A GBUSCA POR PARTOS MAIS SEGUROS,

IMPACTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DOS ESFORCOS EMPREGADOS PARA
A OTIMIZACAO DA PARTURICAO E DO NASCIMENTO

ntre o final do século XIX e o inicio do século XX, as parteiras tradicionais vao perdendo

espaco na cena do parto nas regides mais urbanizadas. A partir de 1930, sob o comando do

entdo presidente Getulio Vargas, que considerava o cuidado com as criangas um dos pilares

para a constru¢do de uma nacgao forte, o Pais voltou mais uma vez sua aten¢do as mulheres gravidas.



Os indices de mortalidade materna e infantil passaram a ser
discutidos por governantes ¢ médicos. Apesar de relacionadas a causas
especificas, as mortes maternas (que, historicamente, se mantiveram
elevadas no Brasil, na maioria das vezes, como consequéncia de
problemas na assisténcia e no acesso aos servicos de saude em diversas
regides) eram colocadas também como uma responsabilidade das

parteiras leigas.

Na década de 1930, por exemplo, médicos como José Paranhos
Fontenelle, que também era professor de higiene da Escola Normal
do Distrito Federal, relacionavam a reduzida existéncia de parteiras
diplomadas ou de enfermeiras obstétricas ao crescimento da atividade
das parteiras leigas. A atuagdo mais expressiva das parteiras leigas
estaria vinculada ao alto indice de desfechos negativos nos partos,

como infecgdes e Obitos.

Nos anos seguintes ao inicio do mandato de Vargas, a oferta
de cursos e especializacdes para enfermeiras € intensificada, voltando
a aproximar a atuacio das mulheres nos cuidados a atencao
obstétrica durante o parto. Entre 1940 e 1960, o Servico Especial
de Saude Publica (SESP) — também fruto de acordo bilateral entre
Brasil e Estados Unidos, em parceria com o Instituto de Assuntos
Interamericanos — treinou enfermeiras e formou visitadoras sanitérias
para realizagdo de a¢des de educacdo sanitaria, estabelecendo novos
e mais rigorosos padrdes de higiene para o parto e os cuidados com

recém-nascidos entre as mulheres que ja atuavam como parteiras leigas.

Depois de finalizarem o treinamento com o SESP, as parteiras
eram vinculadas a uma unidade de saude e ficavam sob supervisdo de
enfermeiras e visitadoras. Elas nao tinham vinculo com o SESP nem
remuneragdo, recebiam apenas o que as mulheres atendidas e suas
familias pudessem pagar, além da bolsa da parteira, com objetos para
realizarem seu oficio. A relagdo era diferente com enfermeiras e médicos,
por exemplo, para quem o SESP concedia bolsas de estudo para cursar
especializacdo em obstetricia. Embora tenha funcionado como uma
politica pontual, que ndo foi aplicada de forma abrangente no Brasil,
o SESP deixou sua marca na formagdo das parteiras e na assisténcia

dedicada as mulheres brasileiras.

Nos anos 1950, com o crescimento de hospitais e maternidades,
a busca por partos mais seguros incorporou maior tecnicidade a
atencao obstétrica. E a partir da década de 1980, com o aprimoramento
de aparatos tecnoldgicos, os profissionais que realizavam assisténcia
a saude se afastam progressivamente de atividades simples, mas

essenciais, como a avaliagao fisica detalhada e a escuta.

Nesse periodo, intensificou-se também a otimizacdo da
assisténcia por meio da utilizagdo de procedimentos como a inducdo
e a aceleracdo do trabalho de parto que, sem interferéncias, pode durar
horas. Esse processo acompanha a 16gica de “otimizagao da vida”, que
valoriza a agilidade e a méaxima eficiéncia. Um resultado negativo tem
sido, muitas vezes, a reducao do parto a um evento meramente cirirgico,

mecanizado, com hora marcada para inicio e fim.
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Na foto, que também ilustra a capa desta publicacio, visitadoras do SESP
demonstram a parteiras curiosas como lavar as maos para prevenir contaminacio e
infec¢des no parto, no Para, em meados de 1940.

Foto: Servigo Especial de Saude Publica (SESP)
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A tecnologia incorporada aos processos de parto e nascimento, quando
= ; excessiva, pode afastar a(o) profissional de saide de sua fun¢io
essencial: a escuta, o cuidado e a vinculacdo com a pessoa atendida.

Tlustragao: Beatriz Quadros



A TECNICIDADE INCORPORADA A  ASSISTENCIA
OBSTETRICA, QUE INCLUIU NOVOS APARELHOS, EXAMES
E PROTOCOLOS, AFASTOU PROFISSIONAIS DE SAUDE DE
ATIVIDADES SIMPLES. MAS ESSENCIAIS, COMO A AVALIACAO
FISICA DETALHADA E A ESCUTA DAS MULHERES.

Embora a medicalizacdo ¢ o uso da tecnologia tenham sido
determinantes para o desenvolvimento dos cuidados maternos e
neonatais, 0 uso excessivo desses recursos pode ter o efeito inverso.
Em outras palavras, as mesmas praticas que salvam vidas,
quando usadas como procedimento de rotina e sem base clinica
ou necessidade, podem comprometer o bem-estar, a saude e a

seguranca da mulher e do bebé.

Alguns exemplos sdo: convencer a mulher a realizar cesarea
sem motivo clinico justificavel; realizar procedimentos cirtrgicos
desnecessarios, como a episiotomia de rotina; aplicar procedimentos
ndo mais recomendados, como a manobra de Kristeller, entre outros.
Além de comprovadamente ndo recomenddveis, essas praticas

também podem ser consideradas violéncias na atengdo obstétrica.

A violéncia obstétrica se caracteriza, ainda, em atitudes como:
proibir alimentagdo ou ndo permitir a presenca de acompanhante
durante o trabalho de parto; realizar procedimentos sem conversar

ou ter consentimento da mulher; negar atendimento ou métodos

farmacoldgicos para alivio da dor; ofender, xingar, ridicularizar ou
penalizar a mulher, seja por profissionais de saude, servidoras(es)
publicos, profissionais técnicos e administrativos de instituigoes
publicas, privadas e civis, de forma verbal, fisica, psicologica, sexual,
institucional, material ou midiatica — explicita ou disfargadamente —
contra uma pessoa em qualquer momento da gravidez, do parto ou do

puerpério.

Embora a pauta venha se difundindo entre a sociedade nos
ultimos anos, ainda ¢ frequentemente desqualificada por profissionais
que minimizam, negam ou relativizam a ocorréncia desses casos.
A promogao dos direitos sexuais e reprodutivos, como o direito de
acesso a informacao de qualidade e o direito de planejar o momento do
parto, ¢ uma estratégia relevante para reducdo dos casos de violéncia

obstétrica e para a realizacao de partos mais seguros.

Nesse sentido, as(os) enfermeiras(os) obstétricas(os) e
obstetrizes também desempenham papel-chave, uma vez que a
insercdo e a atuacdo fortalecida dessas(es) profissionais nas unidades
de saude, nos hospitais € nas maternidades estd associada a maior

efetivacdo dos direitos das mulheres [leia mais no capitulo 5].
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CAPIiTULO 1V

A CONSOLIDACAO DAS PROFISSOES
DE ENFERMEIRA(O) OBSTETRICA(O)
E OBSTETRIZG)

A TRAJETORIA PARA A CONQUISTA DE REGULAMENTACAO.
QUALIFICACAO E RECONHECIMENTO

partir da segunda metade do século XX, enfermeiras(os) obstétricas(os) e

obstetrizes avangam no fortalecimento de suas categorias profissionais. Em

1949, ¢ permitida a criagdo de cursos de especializagdo em enfermagem
obstétrica apds a graduacdao em enfermagem geral. Em 1954, ¢ criada a Associagdo Brasileira de
Obstetrizes (ABO).

No ano seguinte, a lei n® 2.604/1955 regulamenta o exercicio da enfermagem no Brasil,
definindo-a nas categorias de enfermeira(o), auxiliar de enfermagem, obstetriz, parteira(o),
parteira(o) pratica(o), enfermeira(o) pratica(o) ou pratico de enfermagem. A regulamentagdo

aumenta o clima de disputa pelo atendimento ao parto com a categoria médica.



Em 1963, por forte movimentacdo de instituicdes, como o
Sindicato de Parteiras e o Departamento de Medicina da Universidade
de Sao Paulo (USP) ¢ aprovada, pelo Conselho Federal de Educagao
(CFE), a graduacao em obstetricia na USP. Com a mudanga, o Brasil
passa a contar com uma formacao totalmente dedicada ao estudo
da assisténcia a saude sexual e reprodutiva — um avango ¢ tanto,
em plena Ditadura Militar. A novidade, porém, dura pouco. Em 1972,
o CFE realiza uma reforma universitaria e transforma os cursos de
obstetricia em habilitagdo oferecida na graduagdo em enfermagem,

extinguindo a graduacao da USP.

A partir dos anos 1980, a autonomia profissional de enfermeiras
obstétricas, obstetrizes e parteiras, que vinha sendo discutida em
ambito legislativo desde o Império, comega a ganhar forca de forma
mais expressiva. O Decreto n° 94.406, de 1987, delimita as a¢des
privativas de enfermeiro(a), técnico(a) de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e parteiro(a). Dentre as atividades estavam: a prestagao
de assisténcia de enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao
recém-nascido; o acompanhamento da evolucao do trabalho de parto;
a execucdo da assisténcia obstétrica em emergéncia; e a execucao do

parto sem distocia.

O Decreto estipula, ainda, as agdes pertinentes a cada habilitacao
profissional, prescrevendo as obstetrizes e enfermeiras obstétricas: a

prestagdo de assisténcia a parturiente € ao parto normal; a realizacao

de episiotomia e episiorrafia com anestesia local, quando necessario; a
identificagdo de distocias e a tomada de providéncia até a chegada de

médico(a).

A parteira, estavam circunscritas: a prestagao de cuidados
a gestante e a parturiente; a assisténcia ao parto normal, inclusive
em domicilio; e cuidados da puérpera e do recém-nascido com a

supervisdo de enfermeira obstétrica em instituicdes de saude ou

©

“ AS MUDANCAS A PARTIR
DE 1980 SAO SINTOMAS
DO MOMENTO POLITICO
E SANITARIO QUE O PAIS

VIVIA, ATE ENTAO A PROPRIA
ENFERMAGEM ERA VISTA
COMO UMA PROFISSAO
FEMININA, SUBALTERNA
A FIGURA DO MEDICO E

RESPONSAVEL APENAS POR
ASPECTOS DA HIGIENE. *

Jd

{ Téania Silva, em entrevista a esta publicagao }
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sob controle e supervisdo de unidade de saude em domicilio ou
outros locais. A partir dessa defini¢ao, as profissdes de parteira,
enfermeira obstétrica e obstetriz, que até entiao se confundiam, vao

sendo melhor delineadas.

No contexto nacional, as discussoes sobre saude se davam
durante a retomada democratica, a partir de 1985. Esse movimento
resultou no inicio de uma reforma sanitaria que culminou na criagao

de um novo sistema de satide no Brasil.

De carater publico e universal, o Sistema Unico de Saude
(SUS) criado com a Constituicdo Federal de 1988 produziu um novo
arranjo na dindmica de defini¢do de estratégias na area da saude
publica. Embora convivendo com um subsistema privado, responsavel
pelo atendimento a 25% da populacdo, o SUS possibilitou maior
participacio da sociedade, abrindo a possibilidade de articulacdes
para a mobilizacido de agendas de diferentes grupos e diversas pautas

relacionadas a saude, incluindo a atencao obstétrica no Brasil.

Convite 2 manifestacdo organizada por
movimentos de mulheres para o Dia Nacional
em Defesa das Conquistas da Mulher na
Constituinte, no Rio de Janeiro, em 1988.

Foto: Acervo Centro de Memoria da
Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ)




A ATENCAO OBSTETRICA NA ERA SUS

O desenvolvimento do novo sistema de satde possibilitava a
inclusdo de novas questdes na agenda da saude publica. Em relagdo ao
parto, que representa um dos elementos centrais a saude das mulheres,
as reivindica¢oes pela humanizacio da assisténcia ganharam maior
centralidade. Assim, ampliou-se o questionamento ao modelo
obstétrico-hospitalar, que vivia uma de seus momentos mais
significativos, com a crescente utilizagdo de cesarianas e intervengdes
desnecessarias ou inadequadas nos hospitais e nas maternidades.

Dentro do novo paradigma estabelecido pelo SUS, fazia-se
necessario também iniciar mudancas nos espacos de assisténcia ao
parto. O foco desse processo foi, inicialmente, a capital do Rio de
Janeiro, que, além de centro urbano e sede de diversos movimentos

sociais, hd anos enfrentava dificuldades no atendimento as gestantes.

Assim, em 1990, tem inicio a municipalizagdo de diversos
hospitais federais do extinto Instituto Nacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia (INAMPS). A intencdo, na €poca, era desenvolver
um novo modelo de assisténcia ao parto. Com essa premissa, hasce
a Maternidade Leila Diniz, que teve inspiracdo em experiéncias
do municipio de Niterdi/RJ e, principalmente, nos pressupostos de
movimentos sociais € agéncias internacionais. A nova maternidade
buscou desenvolver um padrio humanizado, respeitando as
caracteristicas fisiologicas do parto. A permissdo de presenca de
acompanhante, a disponibilizagdo de banheira e outros itens para maior

conforto no pré-parto e a assisténcia de enfermeiras aos nascimentos
de baixo risco foram alguns aspectos inovadores da institui¢do, que, em
seguida, foram adotados de forma mais ampla no Municipio.

Nesse sentido, a Maternidade Leila Diniz foi um laboratorio das
propostas de parto que davam maior centralidade ao trabalho em equipe
e, em especial, a atuacdo das enfermeiras obstétricas e obstetrizes. Na
sequéncia a abertura da Maternidade, foi a vez da criagdo da Casa de
Parto David Capistrano Filho, também no Rio de Janeiro [leia mais
sobre as casas de parto no capitulo 1].

No que tange a formacao e a articulacdo de trabalhadoras(es)
que exerciam cuidados obstétricos, o periodo também trouxe
novidades. A principal delas é a criacao da Associacao Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO), fundada em 1992. A
ABENFO foi criada para congregar as areas da enfermagem obstétrica e
da obstetricia. Desde entdo, se dedica a aproximar as(os) profissionais da
cena do parto, ampliar a discussdo sobre a assisténcia obstétrica e apoiar
politicas publicas no setor, entre outras atividades.

De modo geral, os avancos das ultimas décadas estavam mais
ou menos alinhados a uma tendéncia internacional, que foi refor¢ada
por assembleias convocadas por agéncias multilaterais relacionadas a
direitos humanos. A Conferéncia das Na¢oes Unidas sobre os Direitos
Humanos, em Viena, em 1993; a Conferéncia das Na¢oes Unidas sobre
Populagdao e Desenvolvimento, no Cairo, em 1994; e a Conferéncia
das Nag¢des Unidas sobre a Mulher, em Pequim, em 1995, refor¢aram
as demandas pelas transformac¢des no modelo de assisténcia ao parto e
nascimento, ao discutirem sobre o direito das mulheres a um tratamento
digno e igualitario — e sobre como conquistar isso.
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De 1980 até 2000, fortes movimentos pela valorizag¢ao das categorias de
enfermeiras obstétricas e obstetrizes e pela qualificacdo da assisténcia a
satide sexual e reprodutiva despontam no Brasil e no mundo.

[lustragao: Beatriz Quadros
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Em 1993, 0 Ministério da Saude e a Organizacao Pan-Americana
da Saude (OPAS) organizaram uma reunido interministerial em
Brasilia, que recomendou a normatizagdo da atuagdo de enfermeiras
obstétricas e obstetrizes como forma de ampliar suas atividades na
cena do parto e, assim, potencializar as estratégias para humanizag¢ao
da assisténcia e reducdo da mortalidade materna.

No ano seguinte, porém, as habilitacdes profissionais de
enfermeira obstétrica e obstetriz, em nivel de graduacio, foram
extintas. Atnica forma de profissionais nao médicos obterem formagao
passou a ser a pds-graduagdo lato sensu em enfermagem obstétrica. A
atuagdo da enfermagem obstétrica foi entdo ampliada no ambito do
SUS, a partir de cursos de especializagdo ofertados por universidades
em convénio com o Ministério da Saude e secretarias de Saude.

Ainda em 1994, a ABENFO realizou o I Congresso Brasileiro
de Enfermagem Obstétrica ¢ Neonatal (COBEON) junto a Reunido
Latino-Americana de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, na cidade
de Sdo Paulo/SP. O evento “A Enfermagem Obstétrica no Contexto
Sociocultural Brasileiro”, evidenciou o papel da categoria e suas
especificidades. Nos anos seguintes, a Associagdo se engajou em
projetos de promogdo dos direitos reprodutivos e de redugdo da
mortalidade materna. Entre eles, a parceria com a Agéncia de
Cooperagao Internacional do Japao (JICA), que resultou na implantacao
do “Projeto Luz”, uma iniciativa que fico bastante conhecida ao
difundir a humanizagao do parto na Regido Nordeste do Brasil.

Em 1999, o II COBEON, no Rio de Janeiro/RJ, reuniu mais
de 500 enfermeiras obstétricas, diferentes profissionais de satde

ligadas(os) ao parto e mulheres de diversos movimentos sociais. Com
o tema “A qualidade de assisténcia ao parto e ao nascimento”, foram
discutidos aspectos, como a qualificagao de enfermeiras obstétricas
e obstetrizes e a participacdo dessas profissionais na humanizagao
do parto, além da criacdo de novos espagos ndo hospitalares para a
assisténcia obstétrica. No més seguinte ao [l COBEON, o Ministério
da Satde regulamentou os Centros de Parto Normal (CPNs), que
incluem as casas de parto; definindo a equipe necessaria para o
seu funcionamento a época como: enfermeira(o) especialista em
obstetricia, auxiliar de enfermagem, auxiliar de servigos gerais e
motorista de ambulancia. Mais uma conquista para o Brasil.

A VIRADA DE SECULO

Entre a virada do século XX para o século XXI, a busca
por solugdes para os desafios da atencdo obstétrica seguiam.
O ano 2000, especificamente, foi marcado por acontecimentos
relevantes. Com organizagdo da Rede pela Humaniza¢do do Parto
e Nascimento (ReHuNa), aconteceu a I Conferéncia Internacional
sobre Humanizagao do Parto e Nascimento, em parceria com a JICA,
reforgando o Brasil nas discussdes internacionais sobre a tematica.
Em comemoracdo aos 15 anos da Carta de Fortaleza, langada pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1985, a Conferéncia
teve como titulo “Parto ndo ¢ doenca — tecnologia apropriada para o
parto”. O evento teve cerca de 2.000 mil participantes de 26 paises,
entre profissionais da saude e integrantes de movimentos sociais.
Também na conferéncia foi criada a Rede Latino-Americana e do
Caribe pela Humanizacdo do Parto e Nascimento (Relacahupan).
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Em seguida, o Ministério da Saude institui o Pacto pela Reducao
das Taxas de Cesarea. As enfermeiras obstétricas participam, também
por meio da ABENFO, em parceria com a Federagdo Brasileira das
Associacoes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), da publicagao
das normas técnicas sobre pré-natal normal, de alto risco, parto
normal, urgéncias e emergéncias obstétricas, em uma tradugdo das

recomendacdes da OMS.

Ainda em 2000, o Ministério da Satde cria o Programa de
Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN). A iniciativa previa
esforcos para a redugdo da morbimortalidade materna, perinatal
e neonatal, adotando medidas de melhoria de acesso e cobertura,
assim como da qualidade do acompanhamento no periodo do pré-
natal, na assisténcia ao parto e nascimento e no periodo do puerpério
e neonatal, contemplando mulheres e recém-nascidos em direitos e
cidadania. O programa previa ainda a implantacao de agdes, como: o
projeto Maternidade Segura e o Projeto de Capacitacao de Parteiras
Tradicionais, além da destinacdo de recursos para treinamento e
capacitacdo de profissionais diretamente ligados a area da atencdo
obstétrica e investimentos em unidades hospitalares integrantes das

redes de assisténcia.

Em 2002, estabeleceu-se um convénio de cinco anos com a JICA
para estagios nas casas de parto do Japao, incluindo a participacdo de
enfermeiras obstétricas. Em 2003, a partir do PHPN, ¢ estabelecida a
Politica de Humaniza¢ao do Parto e Nascimento. A iniciativa valoriza
dois aspectos fundamentais: o respeito a dignidade da mulher, do bebé

e de seus familiares em todos os campos da assisténcia e a adogdo de

medidas e procedimentos comprovadamente benéficos na assisténcia ao
parto e nascimento, evitando praticas intervencionistas desnecessarias
que ndo beneficiam e que podem acarretar maiores riscos para a mulher
e o bebé. A Politica incluia, de forma inédita, a prerrogativa de
numero minimo de consultas pré-natais, cobertura de exames
essenciais, vacinacio e garantia de vaga para o parto, dentre outras

medidas, como a instituicao do cartao da gestante.

A partir dai, o termo “humaniza¢do” foi amplamente difundido
no Brasil. Junto a criagdo dos CPNs, em 1999, e das legislacdes
que regulamentavam as atividades da enfermagem obstétrica e da
obstetricia, o Brasil construiu um cendrio que ampliou a atuagdo
de enfermeiras obstétricas e obstetrizes. Isso s6 foi possivel com o
impulsionamento gerado por profissionais e pessoas que integravam
movimentos sociais e equipes técnicas de implementacio de
politicas publicas para a humanizacao do parto, cuja atuagao, nao
raro, estava ligada a uma trajetoria de luta pelo acesso a assisténcia

obstétrica digna e de qualidade.

Em 2004, o Ministério da Saude promove os Seminarios de
Atengdo Obstétrica e Neonatal Humanizada e Baseada em Evidéncias.
Em 2005, na II Conferéncia Internacional de Humanizacao do Parto
e Nascimento, sdo realizados foruns sobre cesarea; e o Ministério da
Satde continuou o investimento nas atualizacdes profissionais em
humanizagao e os cursos de especializacdo em enfermagem obstétrica e
capacitacdo de doulas, além de langar campanhas de estimulo ao parto

normal e humanizado, reducao de cesarea e presenga de acompanhante.
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O RETORNO DAS OBSTETRIZES

O contexto que deu origem as maternidades humanizadas e
aos centros de parto normal incentivava a contratagdao de profissionais
com praticas voltadas ao cuidado e que fossem baseadas em evidéncias
cientificas. Nesse sentido, se fortaleciam propostas que respondessem
a demanda de promocdo de direitos das mulheres, dentre elas, a
graduacdo em obstetricia se destacava como estratégia promissora.

A proposta de reabertura do curso de obstetricia, que
contemplava a formaciao de profissionais em aspectos fisiologicos,
emocionais e socioculturais do processo reprodutivo como nenhum
outro, ganha forca com a ideia de menor medicalizagao do parto,
apresentada como aporte do curso. Havia um entendimento de que a
gestacao e o nascimento tinham passado, nas ultimas décadas, por um
processo de patologizacdo que tendia a limitar o leque de cuidados
a serem prestados por profissionais ndo médicos, como enfermeiras
obstétricas e parteiras tradicionais. A retomada desses cuidados por
obstetrizes, entdo, reforcaria a estratégia de humanizagdo do parto.

Além das mulheres, entidades como a ABENFO, que discutiu
a pauta das obstetrizes amplamente em seminarios, ¢ departamentos
de enfermagem e de saude publica das principais universidades
brasileiras também se aliaram a causa. Deu certo. Em 2005, a
Universidade de Sao Paulo (USP) criou um novo campus onde
foi instalada a Escola de Artes, Ciéncias ¢ Humanidades (EACH).

Com um conceito arrojado, baseado na producao de conhecimentos

e praticas formativas humanizadoras, a EACH recriou o curso de
graduacdo em obstetricia, passando a formar homens e mulheres

obstetrizes mais uma vez.

A base curricular do curso foi criada a partir das
recomendacoes da Organizacio Mundial da Saude (OMS) e da
Confederacio Internacional de Parteiras (em inglés, International
Confederation of Midwives), além da utilizacdo da medicina baseada
em evidéncias como respaldo da pratica clinica. A iniciativa refletia
uma concepcao baseada na autonomia das mulheres e nas escolhas
sobre o parir, sobre o bem-estar e o entedimento das pessoas sobre
todas as etapas do ciclo reprodutivo. Como fundamentos do curso,
imperam desde o inicio a interdisciplinaridade e o debate sobre os
direitos das mulheres e das familias e sobre a atencdo integral a saude
da mulher.

Inicialmente, durante a movimentagdo em torno da proposta
do curso e a recriagdo da graduagdo na USP, instituigdes como o
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e o Conselho Regional
de Enfermagem de Sao Paulo (COREN-SP) fizeram resisténcia
a categoria de obstetrizes. Depois de alguns anos de embates, a
regulamentagao da profissao foi oficializada em 2013 —uma conquista
das(os) estudantes egressas(os) do curso de obstetricia, que formaram
a Associagdo de Alunas(os) e Egressas(os) do Curso de Obstetricia
da Universidade de Sao Paulo (AO-USP), por meio de agdo civil
publica no Ministério Publico Federal (MPF) contra o COREN-SP,
que vinha negando o registro dessas(es) profissionais no Conselho.
Outro avango para a assisténcia obstétrica as mulheres brasileiras.
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E AS PARTEIRAS TRADICIONAIS?

O trabalho das parteiras tradicionais no Brasil
se deu de diversas formas ao longo da histéria, mas o
entendimento de que era necessario aplicar treinamento
dentro dos preceitos biomédicos a essas mulheres foi uma
constante. Com o passar dos anos, o exercicio da parteira
nao foi extinto, como muitos idealizaram no século XIX,
mas seguiu coexistindo em cada novo cenario. Nos tempos
atuais, o oficio das parteiras tradicionais ¢, muitas vezes,
a Unica forma de assisténcia em comunidades distantes de
centros urbanos, onde o SUS ainda nao chega de forma

completa e adequada.

Nas grandes cidades também ¢ possivel encontrar
parteiras: as chamadas “parteiras urbanas” ou “parteiras
profissionais”. Nesses casos, a atividade de parteria ¢
desempenhada por homens e mulheres com formagao em
enfermagem obstétrica ou obstetricia, que optaram por
manter viva a tradi¢do e o significado do titulo dado as
primeiras cuidadoras na cena do parto. A utilizagdo do
termo nesse novo contexto, apesar de ainda restrita, vem

sendo associada a atendimentos respeitosos e de qualidade.

Em 1978, parteiras tradicionais recebendo
instrucao formal para o atendimento de
partos no Brasil. Regido desconhecida.

Foto: Museu do Parto



A BUSCA PELA CONSOLIDACAO DA ASSISTENCIA CONDUZIDA
POR ENFERMEIRAS(OS) OBSTETRICAS(OS) E OBSTETRIZES SE DEU
EM UM CONTEXTO DE PATOLOGIZACAO DA GESTACAO E DO PARTO.
QUE LIMITAVA O LEQUE DE CUIDADOS A SEREM PRESTADOS POR
PROFISSIONAIS NAO MEDICOS. ASSIM. ESSAS CATEGORIAS SE
DESENVOLVERAM, HISTORICAMENTE. EM UM CLIMA DE DISPUTAS E
EMBATES.

Apesar das disputas profissionais, a formacao de obstetrizes
seguiu conforme o planejado, se voltando as questdes do cuidado, da
promogao do bem-estar das mulheres e familias em todas as dimensdes
e a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos a partir de boas praticas e
evidéncias. Dessa forma, a cada ano, mais obstetrizes se somam as(aos)
enfermeiras(os) obstétricas(os) em campo para uma assisténcia ao parto
orientada pelas diretrizes da OMS e da Confederagao Internacional das
Parteiras (ICM), que buscam partos seguros ¢ humanizados a todas as
mulheres no Brasil.

ENTRE AVANCOS E RETROCESSOS

Em 2011, o Ministério da Saude instituiu a Rede Cegonha, uma
estratégia para implementar uma malha de cuidados que assegurasse as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada
na gravidez, no parto € no puerpério, bem como para promover o
direito ao nascimento seguro ¢ ao desenvolvimento saudavel dos bebés.
A Rede Cegonha foi desenvolvida a partir de quatro componentes
principais: pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencao integral a

saude da crianga; e sistema logistico (transporte sanitario e regulagdo).
A enfermagem obstétrica era parte integrante da equipe de assisténcia,
existindo, inclusive, cursos especificos para a atuagdo como enfermeira(o)
obstétrica(o) da Rede Cegonha em vérios estados.

Em 2022, a Portaria n® 715/2022 instituiu a Rede de Atencao
Materna e Infantil (RAMI). A iniciativa substituia a Rede Cegonha
e contou com questionamentos e criticas de associagdes de classe,
conselhos e coletivos de mulheres. Uma das principais criticas foi em
relacdo ao que teria sido uma decisao unilateral do Ministério da Saude,
sem amplo didlogo e participagdo social, levando também a mudangas
na atenc¢do obstétrica que tendiam a excluir profissionais ndo-médicos,
inclusive no que tange a atuacdo ja consolidada de enfermeiras(os)
obstétricas(os) e obstetrizes no acompanhamento pré-natal e no parto
de risco habitual.

O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e o Conselho Nacional de Secretarios de Saude (Conass)
publicaram nota contestando o anuncio do Ministério da Saude sobre a
constituicdo da Rede sem pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). A ABENFO?, o COFEN®, a ReHuNa ¢ a Rede Feminista de
Ginecologistas e Obstetras também emitiram notas questionando e/
ou solicitando a revogagao da portaria. O entendimento era de que, ao
excluir a mengao ao trabalho de enfermeiras(os) obstétrica(os), a nova
portaria contribuiria para o desmonte de uma politica publica de grande
impacto e capilariza¢do na melhoria da assisténcia obstétrica no Brasil.
Em janeiro de 2023, a portaria que instituia a RAMI foi revogada.
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Atualmente, a partir de resolugdao publicada pelo COFEN,
em 2015,

continuam como campo de atuagdo de enfermeiras(os) obstétrica(os)

as atividades de enfermagem na area de obstetricia

e obstetrizes, que podem exercer, privativamente, atribui¢coes de
maior vulto e autonomia, como a direcio e organizac¢iao de servicos
de enfermagem relacionados a area da obstetricia; a consultoria,
auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem
obstétrica; a consulta de enfermagem obstétrica; os cuidados
diretos a pacientes graves; as agoes de assisténcia de enfermagem a
gestante, parturiente, puérpera e recém-nascido; o acompanhamento
da evolucdo e do trabalho de parto; a assisténcia a parturiente e ao
parto normal; a execu¢do de partos sem distocia; a realizagdo de
episiotomia e episiorrafia e aplicagdo de anestesia local e a educagdo

em saude na area obstétrica.

Enfermeiras(os) sem certificado de especialista em
enfermagem obstétrica, como enfermeiras(os) generalistas, podem
atuar como integrantes de equipes, prestando assisténcia de
enfermagem a gestante, parturiente, puérpera e ao recém-nascido
no acompanhamento da evolugdo do trabalho de parto; na execucado
do parto sem distocia; e na participacdo em programas de atengao
a satde sexual e reprodutiva. A(ao) obstetriz, que é formada(o)
no curso de obstetricia, entretanto, ¢ vetado exercer atividades de

enfermagem fora da 4rea obstétrica, exceto em casos de urgéncia.

Atualmente, enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes
podem operar na aten¢do primaria a saide, em hospitais e casas de
parto, na assisténcia publica e privada, assim como no exercicio
liberal da prestagao de servigos particulares. Isso acontece bastante
por meio de redes e coletivos, uma modalidade de atendimento que

vem se ampliando, mas de forma restrita as classes média e alta.

PRECISAMOS FALAR SOBRE ELAS

No mundo, calcula-se que o investimento em enfermeiras(os)
obstétricas(os) e obstetrizes — aumentando a quantidade de
enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes disponiveis, investindo
na sua formacao e no atendimento que oferecem — tem o potencial
de salvar 4,3 milhoes de vidas por ano até 2035 (Relatorio Situacao
Mundial da Obstetricia - SOWMy, de 2021). Além disso, a atuagdo
de enfermeiras(os) obstétricas(os) € obstetrizes esta associada ao uso
mais eficiente de recursos e a melhoria da qualidade na assisténcia a
partir da reducdo de intervengdes cirurgicas desnecessarias, a melhores
resultados psicossociais, a0 aumento do espacamento entre filhos e a
ampliagdo do uso de anticoncepcional®. Destaca-se, ainda, o trabalho
desenvolvido no ambito dos direitos sexuais e reprodutivos, do pré-
natal, do parto e do puerpério, no manejo do recém-nascido e na

assisténcia em situagdes de abortamento com respaldo legal.
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Para promover o fortalecimento e a valorizagdo da profissdao
da enfermagem, a OMS e a Confederagdo Internacional de Parteiras
langaram a campanha “Nursing Now”, que vigorou entre 2018 e
2020. Este tltimo ano foi também designado como o ano da enfermeira
e da parteira, em uma iniciativa das duas organizagdes em parceria
com o Fundo de Populacdo das Nagdes Unidas (UNFPA). No
site oficial da OMS sobre a iniciativa, destaca-se o papel vital
dessas e desses profissionais na prestacdo de servigos de saude no
cuidado de mulheres e bebés, no trabalho com a imunizagdo e no
aconselhamento em satde, além do cuidado de pessoas idosas e, em
geral, das demais demandas diarias e essenciais de satde, sendo o
cuidado prestado por elas(es), em muitos casos, 0 primeiro € unico

referencial de atendimento em diversas comunidades.

Segundo a OMS, alias, o mundo precisa de cerca de 9 milhdes de

enfermeiras(os) e parteiras(os) para alcancar a cobertura universal de

satde até 2030. Para celebrar e ampliar o reconhecimento a atuagdo

de profissionais parteiras(os), enfermeiras(os) obstétricas(os) e

) . M X . Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes atuantes e fortalecidas
obstetrizes, instituiram-se algumas datas comemorativas no Brasil tendem a exercer cuidados de qualidade, possibilitando experiéncias

positivas e seguras para mulheres e seus bebés. Foto de 2021.

e no mundo. -
Foto: UNFPA / Taina Fotografando.
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DATAS
COMEMORATIVAS

12 de abril: Dia
Nacional da
Enfermagem

Obstétrica

05 de maio: Dia
Internacional da

Parteira

12 de maio: Dia
Internacional da

Enfermagem

2020: ano da

enfermagem

CONTEXTO

A data brasileira ¢ comemorada pelas(os) profissionais de enfermagem obstétrica, bem como pelas entidades
representativas, como o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN). Na ocasido, costuma ser destacada a relevancia
de enfermeiras(os) obstétricas(os) na assisténcia respeitosa ao parto ¢ baseada na garantia de direitos. O COFEN
destaca a presenca da enfermagem obstétrica nas recomendagdes recentes da OMS, inclusive no manejo do pds-parto
e nos cuidados com o recém-nascido, sendo essa profissao estratégica para a reducao da mortalidade materno-infantil.

Na mesma data, comemora-se o dia da(o) médica(o) obstetra.

O Dia Internacional da Parteira foi instituido pela Organizagdo Mundial de Satde (OMS) em 1991, para
comunicar a importancia das parteiras mundo afora. Elas sdo essenciais, segundo a instituicdo, para a melhoria da
qualidade dos cuidados oferecidos as mulheres. A cada ano, a OMS comemora a data abordando um aspecto diferente.
Em 2021, por exemplo, o slogan foi “Siga os dados, invista em parteiras”. Em 2022, com “100 anos de progresso”, a

organizagdo celebrou a Confederagdo Internacional de Parteiras (ICM), criada em 1922, na Bélgica.

A data internacional ¢ uma homenagem a Florence Nightingale, mulher que marcou a enfermagem moderna
mundial, nascida em 12 de maio de 1820. No Brasil, entre os dias 12 e 20 de maio, comemora-se a Semana da
Enfermagem, data instituida em meados dos anos 1940, em homenagem a Florence ¢ a Anna Nery, renomada

enfermeira brasileira que se alistou voluntariamente para cuidar de feridos em combates militares.

A data foi escolhida pela OMS para reconhecer profissionais da enfermagem e da obstetricia no mundo, além
de lembrar a necessidade de investimentos nessas(es) profissionais ¢ na melhoria de suas condi¢des de trabalho,
educacdo e desenvolvimento profissional. O ano de 2020 também marcou o bicentenério de Florence Nightingale,

precursora da enfermagem moderna.
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Y CAPIiTULO V

A PR@M@CA@ DE DIREITOS §EXUAIS E
REPRODUTIVOS NO BRASII_

% O PAPEL DE PARTEIRAS, ENFERMEIRAS(OS) OBSTETRICAS(OS)
E OBSTETRIZES PARA O BEM-ESTAR DAS MULHERES

s direitos sexuais e reprodutivos sdo fundamentais para a promog¢ao da satde integral

e para a garantia dos direitos humanos, pois estdo relacionados ao bem-estar fisico,

emocional, mental e social das pessoas. Alguns exemplos de direitos sexuais e

reprodutivos que enfermeiras(os) obstétricas(os), obstetrizes e parteiras t€ém se dedicado a promover:
\ © direito a informagao e ao planejamento reprodutivo; © direito de acesso a métodos contraceptivos seguros e eficazes;
) direito de decidir, livre e responsavelmente, sobre ter ou o) direito de viver a sexualidade de forma segura e prazerosa,
nao filhos(as), a quantidade e o espagamento entre eles(as); livre de estigma, discriminagdo e coergao;
© direito a relagdes de género respeitosas e igualitarias; © direito a cuidados de qualidade na gravidez, no parto e no

\0 puerpério.

© direito a cuidados de qualidade em situagéo de abortamento;
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Além de salvar vidas e promover bem-estar, principalmente de
mulheres e adolescentes, 0 acesso aos direitos sexuais e reprodutivos
contribui para a igualdade de género, aumenta a renda familiar
média e tem beneficios multigeracionais ao melhorar indicadores
de satide e bem-estar, inclusive infantis. Ou seja, a0 promover 0s
direitos sexuais e reprodutivos da populacao, promove-se a saude publica
e o desenvolvimento social de um pais. Mas, no Brasil, ainda hd muito a

avancar para que esses direitos sejam garantidos a todas e todos.

A trajetéria de enfermeiras(os) obstétricas(os), obstetrizes e até
de parteiras ¢, de forma geral, ligada a movimentos sociais e coletivos,
seja de alunas(os) de cursos e universidades, de entidades de classe, de
profissionais da satide ou de mulheres usuarias dos servicos de satde. Em
coletividade, essas(es) profissionais vém, historicamente, se organizando
para promover a garantia € a ampliagao dos direitos sexuais e reprodutivos
— inclusive quando o que hoje conhecemos como direitos ainda nem eram
chamados assim, décadas e décadas atras. Organiza¢des como o UNFPA
também articulam esforcos, a partir de estratégias como a publicacdo de

relatorios, para a promogao e garantia de direitos mundo afora [confira as

publicacées indicadas ao lado].

Atualmente, a demanda se concentra bastante na busca por
integridade corporal e psicoldgicanos processos de parturi¢ao, tantono SUS
quanto na saude suplementar. As principais reivindicagdes alavancadas
até o momento no Brasil incluem o acesso ao planejamento reprodutivo,
as informacgdes e aos insumos de saude; o acesso ao parto humanizado e
baseado em evidéncias; e a reducao do excesso de intervencdes obstétricas,

ainda que parcialmente.

Relatorio Situacao Mundial da Obstetricia 2021

Disponivel para leitura e download no site do UNFPA

Relatério Situaciio da Populacio Mundial 2021

Disponivel para leitura e download no site do UNFPA
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Mulheres negras, por exemplo, tém mais chances de receber
pré-natal inadequado, ter seu direito a um acompanhante no parto
negado, fazer peregrinacdo para receber atendimento e ndo receber
anestesia local para episiotomia®. Enfermeiras(os) obstétricas(os)
e obstetrizes, em geral, sdo habilitadas para evitar casos como esses,
promovendo e ofertando assisténcia livre de discriminagao racial. E isso

vale para demais instancias.

Aintervencao direta daenfermagem obstétrica e daobstetricia
na prevenc¢ao da violéncia pode colocar essas(es) profissionais em
papel de destaque para a reducgdo de casos. A partir de uma revisdo
da literatura® sobre violéncia obstétrica, observa-se que a profissional da
enfermagem ou obstetricia costuma ser a figura mais proxima a mulher
— € que sua assisténcia ou participacao no parto de risco habitual tem
potencial de reduzir medidas desnecessarias ou perigosas e garantir um

cuidado integral a mulher e sua familia.

O cuidado das profissionais com as mulheres se da em agdes como:
liberagdo de alimentacdo, higiene e privacidade no trabalho de parto,
elucidacdo de duavidas sobre o processo do parto e empoderamento da
mulher para dar a luz. Pode, ainda, promover a assisténcia técnica adequada
no acompanhamento do trabalho de parto, bem como a orienta¢do nos
cuidados imediatos com o recém-nascido. A atuacdo fortalecida das
profissionais, que exerce “defesa” contra eventuais violéncias, ¢ um dos

atributos de destaque na pratica diaria das profissionais.

©

* A ENFERMEIRA OBSTETRICA
TEM SIDO UM PONTO-CHAVE
PARA A DESCONSTRUCAO DO
MODELO INTERVENCIONISTA.

SOMOS POUCAS, MAS,
DEVAGARINHO, A GENTE VAI
CHEGAR LA. EU TENHO UM

OLHAR MUITO POSITIVO, DE

QUE VALE A PENA O ESFORCO E

O SACRIFICIO...”

¢

{ Marilanda Lima, enfermeira obstétrica em entrevista a esta publicacao }

Hoje, enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes contribuem
para a ressignificacdo do parto. Ainda que ndo esteja capilarizado no
Brasil, o trabalho dessas(es) profissionais costuma ser referéncia
na atencio humanizada a gestaciio, ao parto e ao nascimento em
hospitais, centros de parto normal e em partos domiciliares, além das
atividades ja consolidadas na assisténcia a saude sexual e reprodutiva e

na atencao ao pré-natal, contempladas na aten¢do primaria a satude.
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Organizadas em instituicbes como o Sindicato das Parteiras

do Rio de Janeiro,

as

profissionais

dedicadas

ao partejar

promoveram encontros e sistematizaram conhecimentos sobre

temas

como atuacdo profissional,

direitos

e boas

praticas.

Foto: Acervo Centro de Memoria da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro (UERJ)

Nesse sentido, a atuagdo das parteiras também ndo pode ser
ignorada. Os afazeres realizados por essas mulheres t€ém sido, ha séculos,
observados por médicos e, muitos deles, em seu exercicio da obstetricia,
aprenderam com elas. Mesmo no dmbito dos cursos ministrados a elas,
o saber das parteiras era, mesmo que secretamente, uma referéncia na

assisténcia ao parto.

Na década de 1970, por exemplo, o médico obstetra Galba
Aratijo ministrava cursos as parteiras em lugares distantes dos centros
hospitalares onde foram construidas unidades de atendimento. As
técnicas empregadas pelas parteiras locais, como manter a mulher
sentada ou agachada durante o expulsivo e levar o bebé ao colo da mae
imediatamente apds o nascimento, antes mesmo do corte do cordao
umbilical, foram incorporadas a assisténcia e reconhecidas, anos depois,
como positivas no momento do parto. Agora, como se sabe, essas
acoes sao entendidas como boas praticas e colecionam evidéncias

cientificas.

Em resumo, por esses motivos, o fortalecimento da atuacao da
enfermagem obstétrica e da obstetricia ¢ estratégico para a promog¢ao € a
garantia de direitos, com diversos estudos demonstrando que a presenga
de obstetrizes e enfermeiras(os) obstétricas(os) tém impacto na redugao
da mortalidade materna e neonatal. Esta ligada, ainda, a melhores
desfechos neonatais e melhores indicadores de saude da mulher e do
recém-nascido, bem como a melhores experiéncias de parto. Por fim,
modelos de assisténcia envolvendo essas(es) profissionais associam-se

a menores taxas de intervengdes de rotina, sem a adequada indicacao.
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Atualmente, uma das principais estratégias para promocao de direitos sexuais e reprodutivos é a
informacdo qualificada. Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes, em geral, atuam para informar as
mulheres e suas familias sobre diversos aspectos que envolvem a satide materna e neonatal. Foto de 2022.

Foto: UNFPA / Tuane Fernandes.
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PARA SABER MAIS

Diversos estudos abordam o problema da
violéncia obstétrica a partir da visdo de profissionais —
¢ o caso dos artigos Violéncia institucional, autoridade
médica e poder nas maternidades sob a oOtica dos
profissionais de saude (AGUIAR; OLIVEIRA; SCHRAIBER,
2013) e Parto humanizado e a violéncia obstétrica: o

cuidado do técnico de enfermagem (SOARES, 2016).

Outros apresentam a questao a partir da otica de
parturientes, como: A violéncia institucional no parto em
maternidades brasileiras (VENTURL AGUIAR; HOTIMSKY,
2011); Violéncia obstétrica sob o olhar das usuarias (SILVA
et al,, 2011); ¢ Mulheres brasileiras e género nos espagos
publico e privado (HOTIMSKY; AGUIAR; VENTURI apud
VENTURI; GODINHO, 2013).

Os artigos também brasileios A cor da dor:
iniquidades raciais na atencdo pré-natal e ao parto
no Brasil (LEAL er al, 2017) e Disparidades raciais: uma
analise da violéncia obstétrica em mulheres negras

(LIMA et al., 2021) abordam o tema em perspectiva racial.

Alguns estudos refletem sobre as transformacdes
do termo “violéncia obstétrica”, a historicidade nas
diferentes dimensdes simbolicas e concretas que ele
encerra e as dimensdes de medicalizacdo que mediam
suas acepgoes ao longo do tempo (SOUZA apud TEIXEIRA
etal., 2021),
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CAPITULO VI

INSTITUICOES, ASSOCIACOES
E LIDERANCAS

A CONSTRUCAO DE UMA REDE FORTALECIDA PARA A PROMOCAO
DA SAUDE PUBLICA NA GRAVIDEZ E NO PARTO

rganizadas em sindicatos, associacdes € outros movimentos, enfermeiras(os)

obstétricas(os), obstetrizes e parteiras criaram uma rede que impulsionou
'«
léﬂ 44 muitos dos avangos demonstrados até aqui, como o direito ao parto normal

humanizado e a alimentac¢do no trabalho de parto.

Nas institui¢des de ensino, o conhecimento pautado nas boas praticas e na assisténcia
qualificada vem formando novas(os) profissionais a cada ano. De forma organizada e coletiva —
ou mesmo no dia a dia, em atividade individual —, essas(es) profissionais seguem atuando pelo
fortalecimento do cuidado e da saude publica de qualidade, pela reducdo das taxas de mortalidade

materna e pelo fim da violéncia obstétrica. Conheca, a seguir, alguns movimentos e instituigdes.



O SINDICATO DAS PARTEIRAS DO RIO DE JANEIRO E A ASSOCIACAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES:
ENTIDADES PRECURSORAS DO CUIDADO

O Sindicato das Parteiras do Rio de Janeiro foi instituido pelo
governo brasileiro em 1958. De 1974 a 1996, a instituigdo foi presidida
pela diretora-executiva da Federacao de Mulheres Fluminense, Maria de
Lourdes Garcia de Andrade, formada em 1940 pelo curso de obstetricia
da Faculdade Nacional de Medicina do Rio de Janeiro (atual UFRJ), que
lhe conferiu o certificado de enfermeira obstétrica. Esse certificado de
enfermeira obstétrica foi validado e registrado pela Divisdo de Ensino
Superior, sendo deferido como enfermeira.

O Sindicato, que possuia forte ligacdo politica, estava vinculado
a Associagao Brasileira de Obstetrizes (ABO), na qual Maria de Lourdes
também atuou e foi uma das fundadoras. A ABO teve inicio na Associacao
das Enfermeiras Obstetras do Brasil, fundada em 1954, passando a utilizar
o novo nome em 1957. Na gestdo da enfermeira pratica/obstetriz e 2°
tenente enfermeira do Exército Brasileiro, Zilda Nogueira Rodrigues,
em 1967, a ABO reformulou seu estatuto e filiou-se a Confederagao
Internacional de Parteiras (ICM).

Essa filiagdo a ICM contribuiu para fortalecer politicamente a
categoria das obstetrizes no espago do campo obstétrico brasileiro, que
caminhava para a hospitalizagao do parto.

Na década de 1980, em um contexto de influéncia dos
movimentos pela reforma sanitaria, movimento sindical € movimentos
de mulheres, quando a luta das enfermeiras, por meio dos conselhos,
havia conquistado a promulgacao da Lei do Exercicio de Enfermagem,
em 1986, a enfermeira obstétrica Marilanda Lopes Lima se aproxima

de Maria de Lourdes por meio de Maria Therezinha Nobrega da Silva,
entdo presidente do Sindicato dos Enfermeiros, com o intuito de manter
o legado do Sindicato das Parteiras, que ja estava se extinguindo, e de
acessar as referéncias da obstetricia naquele momento para embasar as
novas profissionais que se formavam.

Com o encontro entre Marilanda e Maria de Lourdes, o Sindicato
volta a ser frequentado, com a participacao de estudantes de enfermagem
obstétrica e com a realizagdo de eventos na area, em parceria com
escolas de enfermagem, Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn)
e Conselhos Regionais de Enfermagem (CORENS). A alianga orientou,
ainda, o resgate da ABO, que também estava em vias de extin¢ao.

A aproximagdo entre Marilanda e Zilda precisou transpor
diferencas de formagdo e habitus politico, mas caminhou para a filiagdo
da primeira a ABO, que, assim, pdde participar do III Congresso de
Matronas/VIII Congresso Interamericano de Obstetrizes, no Chile, e
obter o reconhecimento da Federacao Internacional de Obstetrizes (F10).

O reconhecimento fez com que Marilanda se comprometesse
a constituir um grupo de enfermeiras obstétricas brasileiras, com a
missdo de promover a enfermagem obstétrica, seguindo os programas
governamentais preconizados pelo Ministério da Satude, pela Organizagao
Pan-Americana de Satde (OPAS) e pelo Fundo de Populacao das Nagoes
Unidas (UNFPA), sendo o principal deles a reducdo da mortalidade
materna. Essa disposicao resultaria, anos depois, na criagao da Associagao
Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO).
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ABENFO: UNIAO DA CATEGORIA E DEFESA DOS DIREITOS DAS MULHERES

No inicio dos anos 1990, inicia-se um grupo para repensar a ABO
e fortalecer a acdao das enfermeiras obstétricas no Brasil. Em 1992, em
reunido realizada no Rio de Janeiro, as participantes decidem incorporar
uma nova associacao, também de enfermeiras obstétricas, ao legado da
ABO. O edital de convocagao de socias foi publicado no mesmo ano em
jornal de grande circulagao, sendo aprovada a mudanga de nome para
Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO
Nacional), em que se manteve, a época, 0o nome das obstetrizes, cujo curso
estava extinto, como reconhecimento historico de seu legado. Marilanda
Lopes Lima foi membro-fundadora. Logo ap6s a fundagdo, a ABENFO
lanca seu primeiro evento, o I Congresso Brasileiro de Enfermagem
Obstétrica e Neonatal (COBEON).

Ao longo de trés décadas, a consolidacdo da ABENFO como
entidade representante de enfermeiras(os) obstétricas(os) € obstetrizes
gerou um movimento de atualizagdo e fortalecimento da categoria,
através de estratégias de articulagdo no campo politico da enfermagem
e da satde da mulher, da ampliacdo de sua representagao nacional
entre as(os) profissionais, além de estratégias de divulgacdo como os
congressos. Como resultado, cada uma dessas iniciativas contribuiu para
a humanizacao do parto e do nascimento.

No ano de 2023, a ABENFO esté presente em 18 dos 26 estados
brasileiros (Acre, Amapa, Amazonas, Alagoas, Bahia, Ceara, Goias, Mato

Grosso, Maranhdo, Para, Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio Grande do
Norte, Rondonia, Roraima, Sergipe e Tocantins). A associagao constitui-
se como uma entidade de direito privado, sem fins lucrativos, de carater
sociocultural, técnico-cientifico e politico que tem como finalidades:
congregar profissionais para incentivar a unido e a solidariedade
entre a categoria; promover a tomada de consciéncia sociopolitica € o
desenvolvimento técnico-cientifico, cultural e profissional que favoreca
o avanco das areas; representar a enfermagem obstétrica e neonatal nos
foruns de entidade; e apoiar programas governamentais relativos a satide
da mulher e do neonato.

A associagdo segue afirmando sua relevancia no enfrentamento
direto a questdo da violéncia obstétrica, sendo um 6rgdo presente em
sessOes parlamentares e comissdes de inquérito que tratam da tematica,
pautando questoes de satde reprodutiva. A ABENFO atua, ainda, no
incentivo as discussdes técnico-cientificas; na promocao da articulagao
com as demais entidades de classe representativas da enfermagem
e de areas afins; na participagdo efetiva dos movimentos em defesa
da cidadania e das questdes de género, do protagonismo e autonomia
da mulher e pessoas transgéneros, reafirmando o compromisso com
0s movimentos sociais, em especial com o movimento organizado de
mulheres e de trabalhadores da satde, entre outras atividades.
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O CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM
(COFEN) E OS CONSELHOS REGIONAIS DE
ENFERMAGEM (CORENSs)

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e os seus
respectivos Conselhos Regionais (CORENSs) foram criados em 1973, por
meio da Lei 5.905.

O COFEN ¢ responsavel por normatizar e fiscalizar o exercicio
da profissao de enfermeiros(as), técnicos(as) e auxiliares de enfermagem,
zelando pela qualidade dos servigos prestados e pelo cumprimento da Lei
do Exercicio Profissional da Enfermagem. Conta em sua composi¢ao,
entre outras, com uma Comissao de Saude da Mulher.

Algumas das atuacdes de destaque dos conselhos foram exercidas
nalutacontraalLeidoAto Médico, querestringia o exercicio daenfermagem
em diversas frentes, principalmente, no atendimento a parturicdo; e na
defesa da atuacao de enfermeiras(os) obstétricas (os) nas casas de parto e
na assisténcia ao parto domiciliar, bem como na normatizacao das agdes
dessas(es) profissionais nos centros de parto normal.

©

©

AO-USP: MOBILIZACAO ORGANIZADA PARA
DIFUSAO DE OBSTETRIZES

Criada em 2011, a Associagdo de Alunas(os) e Egressas(os)
do curso de obstetricia da Universidade de Sao Paulo (AO-USP) visa
representar coletivamente os interesses do grupo de egressas e egressos
do curso, que enfrentavam dificuldades quanto a inser¢do no mercado
de trabalho por conta da auséncia de registro. A Associagdo realiza
acoes em torno da militdncia para abertura de campos de atuagdo e teve
participagdo na criagdo do cargo de obstetriz em Sao Paulo, bem como

na conquista do registro profissional, em 2013.

©
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ESCOLA DE ENFERMAGEM ANNA NERY: A PIONEIRA E CONTEMPORANEA ESCOLA DO BRASIL

A Escola de Enfermagem Anna Nery (EEAN) foi criada no
contexto do movimento sanitarista brasileiro, no inicio do século
XX, em 1923, sob o nome “Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude”. O idealizador foi o sanitarista e cientista Carlos

Chagas.

Em 1926, a escola incorporou a denominagdo de Escola de
Enfermeiras D. Ana Néri, implantando a carreira de Enfermagem no
modelo “Nightingale”, heranca das a¢des das enfermeiras estrangeiras
que integraram a Missao Técnica de Cooperagao parao Desenvolvimento
da Enfermagem no Brasil, que chegou ao Rio de Janeiro em 1921,

patrocinada pela Fundagdo Rockefeller.

A Escola foi incorporada a Universidade do Brasil (atual
Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ) em 1937, e incluida

aos estabelecimentos de ensino superior da Universidade em 1945.

Entre as acdes da EEAN que contribuiram, e ainda contribuem,
para a expansdo e o avanco da enfermagem brasileira, destaca-se a
criacdo da Associacao Brasileira de Enfermeiras Diplomadas, em 1926,
hoje conhecida como Associagdo Brasileira de Enfermagem (ABEn); a
criagdo de escolas de enfermagem; a organizacao de hospitais e centros
de saude; e a formacao e qualificagdo de enfermeiras(os) especialistas,
mestras(es) e doutoras(es) em programas de pos-graduagdo em todas as
regides do Pais, e na perspectiva de Cooperagdo Técnica e Cientifico-
Cultural, em alguns paises da América Latina, como Argentina,

Colombia, México e Peru; e da Africa, como Angola e Mogambique.

AEscolade Enfermagem Anna Nery esta vinculadaa Associacion
Latinoamericana de Escuelas y Facultades de Enfermeria de La Union
de Universidades de América Latina (ALADEFE/UDUAL) desde
1967. Integra, ainda, o Forum de Escolas de Enfermagem do Rio de
Janeiro (ABEn RJ).
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ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM (ABEN)

Associagdo criada como ‘“Associagdo de Enfermeiras
Diplomadas”, em 1926, pelas primeiras enfermeiras formadas na
Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica
(atual Escola de Enfermagem Anna Nery). Em 1928, passou a ser
denominada de “Associacdo Nacional de Enfermeiras Diplomadas”,

até a ultima mudanga para o seu nome vigente: Associacao Brasileira
de Enfermagem (ABEn), em 1954.

A associacdo tem carater cultural, cientifico e politico, com
personalidade juridica propria, de direito privado. Atualmente, a ABEn
congrega profissionais enfermeiras(os), técnicas(os) de enfermagem,
auxiliares de enfermagem; estudantes de cursos de graduagdo em
enfermagem; escolas, cursos ou faculdades de enfermagem; associa¢des
ou sociedades de especialistas que a ela se associam para fins ndo
econdmicos. Possui uma diretoria nacional e se organiza em segdes

federadas, em cada estado brasileiro e no Distrito Federal, sendo
reconhecida como institui¢ao de utilidade publica desde 1952.

A instituicdo ainda se articula com outras organizagdes da
enfermagem, como a ABENFO, para promover o desenvolvimento
politico, social e cientifico das categorias que a compdem, possuindo
como eixos principais a defesa e a consolidagdo da educagdo em
enfermagem; da pesquisa e do trabalho da enfermagem como pratica
social e essencial a assisténcia social a saude; atuando na proposi¢ao € na
defesa de politicas publicas que melhorem a vida das pessoas para o acesso
universal e equanime aos servigos de satide, como preconiza o Sistema
Unico de Saude (SUS). Dessa forma, a ABEn vem contribuindo para
a consolida¢do da enfermagem como um grupo profissional organizado
e disposto a atuar na luta em defesa do exercicio e valorizagdo de sua
profissdo, juntamente as escolas de enfermagem.
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A memoria das instituicdes e liderancas que contribuiram para
o desenvolvimento da atencio obstétrica no Brasil deve ser
reconhecida e preservada.

Tlustra¢ao: Beatriz Quadros
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CAPIiTULO VII

CONQUISTAS E DESAFIO§

_ 0 AVANCO DA ENFERMAGEM OBSTI'-IATRICA E AS
PROXIMAS PAUTAS PARA UMA ASSISTENCIA AO PARTO
DE QUALIDADE E COM EQUIDADE NO BRASIL

o longo da historia brasileira, os cuidados as mulheres gravidas passaram

por intensas transformagdes. A assisténcia ao parto foi, certamente, a maior

delas: a partir do periodo Colonial e, especialmente, no Império, o nascimento
passou de um acontecimento natural para um evento cada vez mais medicalizado. A figura que
acompanhava as mulheres, principalmente nos centros urbanos, também mudou: passando da

parteira, até o século XIX, para os médicos e para as parteiras diplomadas ou licenciadas.

No século XX, os nascimentos vao se concentrando em hospitais — e sdo majoritariamente
conduzidos pelos médicos obstetras. Essas modificagdes se relacionam com as mudangas na
cultura médica, no desenvolvimento da ciéncia e da tecnologia e na progressiva ampliagao da

saude publica.



O surgimento e o fortalecimento da enfermagem obstétrica e da
obstetricia estdo conectados a busca de espago na assisténcia por parte de
categorias ndo-médicas e de movimentos sociais, especialmente a partir de
1960. No ano de 1992, a aproximacao de enfermeiras(os) com obstetrizes em
uma entidade comum, a Associagao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO), resulta na expansdo da categoria, que difunde a
priorizacdo da assisténcia cuidadosa e centrada nas mulheres.

A valorizagdo da enfermagem obstétrica e da obstetricia é reforcada a
partir do estabelecimento de praticas baseadas em conhecimentos cientificos
e das criticas aos excessos da hipermedicalizagdo. Ainda na década de 1990,
surgem estudos e evidéncias relevantes, que apontam para o papel central
dessas(es) profissionais para uma assisténcia humanizada, para a redugao da
violéncia obstétrica e da mortalidade materno-infantil € para experiéncias
mais positivas de parto. Assim, vao se acumulando conquistas — e, na mesma
medida, novos desafios. Para manter a balanca equilibrada, € necessario nao
apenas buscar melhorias, mas proteger e reforgar os avancos estabelecidos.
Destacamos alguns dos principais a seguir.

FORTALECIMENTO DA ATUACA@ HUMANIZADA

A partir da criagio do Sistema Unico de Saude (SUS), em
1990, a atuagdo de enfermeiras(os) obstétricas (os) € sustentada por
normativas do Ministério da Saude, muitas delas desenvolvidas a partir
das demandas de instituigdes como o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN). Como resultado, a enfermagem obstétrica passa a ter

entre suas funcdes a realizacdo do pré-natal, o acompanhamento do
trabalho de parto, a assisténcia a partos sem distocia e a realizagao de
intervengdes, como episiotomia, episiorrafia e aplicagdo de anestesia
local, quando necessarias.

Na mesma década, a ABENFQ, a partir de estratégias para
o fortalecimento da categoria no campo politico da enfermagem
e da saude da mulher, ganhou representatividade e fortaleceu o
movimento de humanizac¢ao do parto e do nascimento, que ja estava
em curso. A entidade, alids, tem como uma de suas principais diretrizes
de atividades o apoio a politicas publicas governamentais para mulheres,
recém-nascidos e suas familias, que visem a humanizagdo e a garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos, buscando favorecer a qualidade da
atencdo e da gestdo em todas as linhas de cuidados a saude, incluindo
populagdes e grupos em situagdo de vulnerabilidade, como indigenas,
mulheres privadas de liberdade, mulheres com deficiéncia e pessoas
transgéneros.

No ambito da formacao, a partir de 1999, foram criados cursos
de enfermagem obstétrica em todo o Pais. O fortalecimento da atuagao
humanizada passa também pela atuagdo de universidades brasileiras
e seus departamentos de enfermagem e de saude publica. Nesse
aspecto, uma das conquistas ¢ a reabertura do curso de obstetricia na
Universidade de Sao Paulo (USP), em 2005, que foi obtida com apoio
de professoras da Escola de Enfermagem da instituicdo, entre outros
atores, que se preocupavam com a crescente hipermedicalizacdo do
parto e aos problemas de assisténcia obstétrica aos quais as mulheres
ainda estavam submetidas.
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COMPOSICAO DE EQUIPES MUITIPROFISSIONAIS

Hoje, a discussdo sobre as(os) profissionais envolvidas(os) na
assisténcia a satde reprodutiva tem por base as concepgdes sobre
humanizag¢do do parto e o reconhecimento de novos papéis, como o
de doulas e fisioterapeutas obstetras, que também buscam seu espaco.
Estudos de organizagdes como o Fundo de Populagao das Nacoes Unidas
(UNFPA) e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) t€ém mostrado o
impacto positivo e a urgéncia de ampliar o alcance da enfermagem
obstétrica na assisténcia a parturicdo, na perspectiva de equipes
multiprofissionais. A OMS, por exemplo, indica no documento
Safe Motherhood Care in Normal Birth: a practice guide que, onde
existem parteiras, enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes, tende a
existir menor necessidade de intervengdes de emergéncia. Isso porque
os problemas que requerem atencdo imediata sdo frequentemente
gerenciados ou encaminhados antes de se tornarem uma complicagdao
com risco de vida.

Em uma cultura que resume o parto aos cuidados de emergéncia
e as instalacdes hospitalares, a figura da parteira, da(o) enfermeira(o)
obstétrica(o) e da obstetriz representa um pilar para que esse momento
seja recontextualizado como um evento fisiologico. A diferenca € que,
agora, acrescido dos beneficios da ciéncia, que possibilita a realizagao
de exames e o acompanhamento durante o ciclo gestacional, o parto se
tornou ainda mais seguro, reduzindo mortes e problemas evitaveis. E
com a inser¢do dessas(es) profissionais nas equipes multiprofissionais

de hospitais, na lideranga da assisténcia nas casas de parto € nos
atendimentos em domicilio, cresce a seguranca e a assisténcia
respeitosa, baseada em evidéncias. Consequentemente, diminui-se
a violéncia obstétrica.

Desde o estabelecimento de enfermeiras(os) obstétricas(os)
e obstetrizes, sdo registrados avangos e embates com categorias que
concentravam ou desejam concentrar o atendimento a satide da mulher.
No centro dessas discussdes, as mulheres, que sdo as verdadeiras
protagonistas do parto, podem ter sua autonomia relegada.

MANUTENCAO E CONSOLIDACAO
DE POLITICAS PUBLICAS

O movimento de mulheres impulsionou a conquista de direitos
e influenciou também politicas publicas. No campo governamental, até
meados de 2010, foram implantadas estratégias que apontavam novos
caminhos para a atencao obstétrica no Brasil. Entre elas, destaca-se a
Rede Cegonha, que estruturava e organizava a atengao a saude materno-
-infantil de forma integrada, considerando aspectos como critérios
epidemioldgicos, taxa de mortalidade e densidade populacional. Na
pratica, a Rede Cegonha previa uma rede de cuidados para assegurar as
mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e a aten¢do humanizada
durante a gravidez, o parto e o puerpério; e, as criangas, o direito ao
nascimento seguro € ao crescimento ¢ desenvolvimento saudaveis.
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Equipes multiprofissionais, com enfermeira(o) obstétrica(o) e obstetriz atuantes,
podem contribuir para qualificar a assisténcia ao parto e garantir direitos.

Tlustracao: Beatriz Quadros — e



Nos ultimos anos, essa e outras iniciativas encontram
dificuldades em virtude da falta de recursos e de fortes criticas de
setores contrarios @ humaniza¢do do parto, que vém se ampliando

frente ao crescimento de nogdes conservadoras na sociedade.

ATENDENDO A DEMANDAS ATUAIS

Apesar dos avangos e das mobilizacdes historicas, a violéncia
obstétrica ainda € um desafio no Brasil, que registra casos de ofensa,
discriminagdo, privacdo de direitos e realizacao de procedimentos
desnecessarios nos servigos de saude. Ainda nao existem normas
legislativas para prote¢do das mulheres em nivel federal. Mas alguns
dispositivos consolidados, como o Codigo de Etica Médica, a Lei do
Acompanhante, a Declaracdo Universal de Direitos Humanos ¢ a
Constituicao Brasileira representam amparos legais para a garantia
de assisténcia digna. No campo pratico e social, a luta pelo fim
da violéncia obstétrica tem sido uma das principais pautas
dos movimentos de mulheres e de profissionais que buscam a
humanizacido do parto. A informacdo qualificada e a assisténcia
digna, bem como o empoderamento da mulher, sdo estratégias
altamente eficazes para a superacdo do problema — e precisam ser
fortalecidas em cada setor da satide publica e privada.

Mais recentemente, a pandemia de covid-19 impactou a satde
sexual e reprodutiva mundo afora, e de forma bastante acentuada no

Brasil, um dos paises com maior nimero de mortes entre gestantes.

Em 2021, a razdo de mortalidade materna foi de 107.53 para cada
100 mil nascidos vivos, enquanto em 2019, ano anterior a pandemia,
era de 55.31, de acordo com dados do Sistema de Informacado de
Mortalidade (SIM), do Ministério da Saude.

Além da letalidade do SARS-CoV-2, o coronavirus que
causa a covid-19, a situagdo foi agravada pela falta de Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) preparadas e de profissionais capacitados
para os cuidados das mulheres gravidas. Foram registradas, ainda,
falhas na oferta de equipamentos individuais de protecao (EPIs),
na comunicacdo em saude para preven¢do do contagio e na ampla
vacinagdo das gestantes como grupo prioritario. Para além da
pandemia, garantias previstas em lei ja bastante difundidas,
como: direito a acompanhante no parto, a doula e a recusa de

inducao desnecessaria do parto, também retrocederam.

Soma-se a esses desafios, ainda, temas emergentes como
a reproducdo assistida e a assisténcia a casais nao-heterossexuais
e transexuais. O impacto positivo dos cuidados de obstetricia de
alta qualidade apontam para a relevancia das parteiras, tanto de
enfermeiras(os) obstétricas(os) quanto obstetrizes como personagens
fundamentais para a assisténcia a satde sexual, reprodutiva, materna
e neonatal, especialmente no momento pos-pandemia, para retomada
das boas praticas. Com fortalecimento, ampliagdo e valorizagao
dessas(es) profissionais nos proximos anos, o mundo contara com
resultados promissores para o cumprimento de objetivos e metas da

Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.
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CAPITULO VIII

DECULOS XIX A XXI NA LINHA DO TEMPO

ACONTECIMENTOS DE DESTAQUE NA HISTORIA
DA ASSISTENCIA AO PARTO NO BRASIL



©
{DESDE TEMPOS IMEMORIAIS}

mulheres dao a luz com apoio de outras mulheres. Seja em cidades distantes,
pequenos povoados, areas rurais ou centros urbanos, eram elas, as parteiras, que
apoiavam, encorajavam € auxiliavam outras mulheres no momento do parto
com suas técnicas ¢ conhecimentos sobre ervas, sobre o corpo e sobre a vida,
passados de geracdo em geracao.

{NA PRIMEIRA METADE DO SECULO XIX}

o Brasil vive uma reforma nas artes médicas, que inclui a valorizagdo do

conhecimento acadé€mico e a criagdo das primeiras faculdades de medicina.
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O\

tem inicio o primeiro curso de partos nas faculdades de medicina do Rio de

Janeiro e da Bahia (hoje chamadas, respectivamente, de Faculdade de Medicina da

Universidade Federal do Rio de Janeiro - UFRJ e Faculdade de Medicina da Bahia

da Universidade Federal da Bahia - FMB-UFBA). O curso, destinado a mulheres

a partir de 16 anos, que deveriam comprovar bons antecedentes, visava orientar

a atividade das parteiras a partir do conhecimento dos médicos — os “curadores
oficiais”.

{EM 1882}

0 Decreto n° 8.387/82 restringe a atividade das parteiras a parturicdo — até entdo,
elas realizavam, também, outros cuidados e apoiavam as mulheres, indicando chas e

remédios curativos, além do acompanhamento espiritual, entre outros aspectos.

o Decreto n° 16.782 determina que o curso de partos das faculdades de medicina seja
extinto e substituido por um curso de formagao de enfermeiras especializadas para o
trabalho em maternidade.

\



0 Decreto n° 20.865/31 reabre o curso de formagdo de parteiras nas faculdades de

medicina, com a certificagdo de “enfermeira obstétrica”.

{EM 1949)

a Lei n°® 775 possibilita as escolas de enfermagem federais ou demais escolas

reconhecidas que possuissem faculdade de medicina, a criacao do curso de

especializacio em enfermagem obstétrica, para quem ji possuia graduacdo
em enfermagem geral.

{EM 1951}

os cursos de formagao em enfermagem obstétrica das faculdades de medicina sao
encerrados e incorporados aos cursos de enfermagem.
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{EM 1954}

é criada a Associacao Brasileira de Obstetrizes (ABO), que dara, anos depois,
origem a ABENFO.

4

{NA DECADA DE 60}

a parceria entre a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Escola de
Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), da
inicio ao programa de formacdo de recursos humanos, incluindo os da area de

enfermagem pediatrica e obstétrica.

%

o Conselho Federal de Educagdo (CFE) institui o curso de graduacdo em obstetricia, a
partir do Parecer 303/63.
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{EM 1964}

] a Universidade de Sao Paulo (USP) passa a ofertar o curso de

obstetricia.

{EM 1972}

o Conselho Federal de Educagao transforma os cursos de graduacdo em obstetricia,

que formavam parteiras-obstetrizes, em habilitacdo oferecida nos cursos de

graduacdo em enfermagem, sob a responsabilidade da enfermagem, extinguindo a
graduagdo em obstetricia da USP.

{EM 1973}

¢ estabelecido o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e suas regionais.
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{EM 1986}

aLein®7.498/86 regulamenta o exercicio da enfermagem, da enfermagem obstétrica
e da obstetricia.

{EM 1987}

a partir do Decreto n° 94.406/87, enfermeiras obstétricas e obstetrizes,

especialistas em parto normal, tém autonomia profissional na assisténcia as

parturientes. A Iniciativa Mundial por uma Maternidade Segura foi langada em

uma conferéncia internacional em Nairobi, no Quénia, em 1987, com realizagao da

Organizagdo Mundial da Satide (OMS), do Banco Mundial e do Fundo de Populagéo
das Nagoes Unidas (UNFPA).

{EM 1988}

¢ promulgada a Constituicdo Federal, que dedica uma sessdo a satde enquanto
direito fundamental de carater universal e com acesso igualitario a ser garantido
pelo Estado por meio de Sistema Unico de Saude (SUS).

G
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{EM 1990}

¢ sancionada a Lei n° 8.080, que regulamenta o SUS.

{A PARTIR DOS ANOS 1990, A
ENFERMAGEM E A ATENCAO OBSTETRICA
PASSAM POR MUITAS MUDANCAS...}

B

{EM 1991}

a OMS institui o Dia Internacional da Parteira, que passa a ser celebrado em 5 de

maio. No mesmo ano, € criada a Rede Nacional Feminista de Satude, Direitos Sexuais

e Direitos Reprodutivos, uma entidade para articulagido politica de abrangéncia
nacional.
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¢ criada a Associacgdo Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros Obstetras (ABENFO).

_J

¢ criada a Rede de Humanizagdo do Parto e Nascimento (ReHuNa). No mesmo

ano, acontece o I Forum Nacional de Debates sobre Parto Normal e Cesariana — no

evento, é recomendada a insercao de obstetrizes e enfermeiras obstétricas

nas maternidades publicas e privadas como estratégia para a reducao
da mortalidade materna.

S

as habilitacGes profissionais ndo médicas sdo extintas. No mesmo ano, a formagao
em obstetricia passa a ser uma pos-graduacao lafo sensu na Escola de Enfermagem
Anna Nery, que serviu como referéncia nacional. Também ¢ criada a Maternidade
Leila Diniz — a primeira do Brasil — situada no Rio de Janeiro, com padrao de
assisténcia por enfermeira obstétrica no parto normal. Acentua-se também a
discussdo sobre a enfermagem obstétrica em eventos, como o I Congresso
Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON).

\y



{EM 1995} | A

¢ criado o Projeto Maternidade Segura, em uma parceria entre Ministério da Saude (MS), Federacdo Brasileira

das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo), Organizagao Mundial da Satde (OMS) e Fundo de
Populacao da ONU (UNFPA).
{EM 1997}
acontece a I Conferéncia Intermunicipal de Protecdo ao Parto e Nascimento no Rio de Janeiro — fruto do
trabalho da Comissdo Especial de Saude da Assembleia Legislativa do Estado do Rio de Janeiro. O evento
gerou um termo de compromisso, com medidas que preconizavam a assisténcia humanizada baseada no

{EM 1998}

documento “Assisténcia ao parto normal: um guia pratico”, da OMS. No mesmo ano, ¢ criada, pela parteira
alemd Angela Gehrke, a Casa de Parto Monte Azul (desde 2009, chamada de Casa Angela), a
primeira casa de parto de Sao Paulo, vinculada a Associagdo Comunitaria Monte Azul.
a Portaria n® 2.815/98 do Ministério da Saude inclui o grupo de procedimentos e assisténcia ao parto normal
sem distocia por enfermeira obstétrica na tabela do SUS. No mesmo ano, acontece a Conferéncia Nacional
sobre Organizagdo de Servicos para a Maternidade Segura a Luz da Humanizag&o, em que ¢ discutido o papel
das enfermeiras na assisténcia ao parto ¢ nascimento e a inser¢do de praticas obstétricas baseadas no Guia
Maternidade Segura. Também é inaugurada a primeira casa de parto do Sistema Unico de Saide (SUS), a
Casa de Parto de Sapopemba, no &mbito do programa QUALLIS, coordenado pelo médico David Capistrano

Filho, em S0 Paulo/SP. No Amapa, acontece o I Encontro Internacional de Parteiras da Floresta.
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acontece o I Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétricae Neonatal (COBEON),
em que se discute a participagdo de enfermeiras obstétricas na humanizagao do parto
e nascimento, a criacao de espacos de assisténcia fora do ambiente hospitalar e das
maternidades tradicionais, assim como a realizagdo de cursos de especializagdo para
enfermeiras obstétricas. No mesmo ano, a Portaria n°® 985/99 institui a criacdo dos
Centros de Parto Normal (CPNs), que ampliam o trabalho de enfermeiras obstétricas
e obstetrizes. A Resolucdo n°® 223/1999 do COFEN dispde sobre a atuacdo de
enfermeiras na assisténcia a mulher no ciclo gravidico-puerperal, além de aprovar o

laudo de enfermagem para emissao de autorizacao de internagao hospitalar (AIH).

KL/

¢ criado o Programa de Humanizacao do Parto e Nascimento (PHPN).

hed

sdo inauguradas unidades que se tornardo referéncia nacional: o Centro de
Parto Normal David Capistrano da Costa Filho, em unidade intra-hospitalar ao
Hospital Sofia Feldman, em Belo Horizonte/MG; e a Casa de Parto da Faculdade
de Enfermagem de Juiz de Fora, na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF),

também em Minas Gerais.




/A
d B 8

¢ criado o Programa Qualificacdo da Assisténcia Perinatal da Cidade do Rio de

Janeiro, que tem como um de seus objetivos a implantagdo de dez centros de
parto normal. Acontece também o I Congresso Internacional de Ecologia do Parto
e Nascimento, que recebe Michel Odent, médico obstetra e cientista francés, e o
IIT Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (COBEON), que
recebe a convidada Robbie Davis Floyd, uma antropdloga, médica e ativista.

N

¢ estabelecida a Politica de Humanizac¢ao do Parto e Nascimento, a partir

do Programa de Humanizagdo do Parto ¢ Nascimento (PHPN), que celebrava trés

anos de criacao.

~

{EM 2004}

¢ inaugurada a Casa de Parto David Capistrano Filho, no Rio de Janeiro/RJ, a
primeira do Estado.
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¢ reaberto, apos 33 anos, o curso de graduaciao em obstetricia da USP
de forma independente, ou seja, sem ligagdo com a enfermagem obstétrica.

¢ instituida a Portaria de n°® 1.459/11, que estabelece a Rede Cegonha — um
dispositivo para a assisténcia continua e integrada a satide reprodutiva das mulheres
brasileiras, guiada por principios como o respeito e a protecao dos direitos humanos;
orespeito a diversidade cultural, étnica e racial; a promocao da equidade; e o enfoque
de género. No mesmo ano, é criada a Associacdo de Alunas(os) e Egressas(os) do
Curso de Obstetricia da Universidade de Sdo Paulo (AO-USP), que atua pelo direito
das mulheres a assisténcia obstétrica qualificada e humanizada e pela valorizagao

das(os) obstetrizes.

e

1 oregistro de obstetriz é regulamentado pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN).




a Resolucdo n® 0477/2015 do COFEN dispde sobre a atuagdo de enfermeiras(os),
enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes na assisténcia as gestantes, parturientes

e puérperas.

{EM 2017}

a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3 de 2017 institui diretrizes para a organiza¢ao
da Rede de Atengdo a Satide do SUS e da Rede Cegonha, especialmente em relagéo
a atuagdo de enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes na condugao da assisténcia
ao parto de baixo risco, puerpério fisioldgico e cuidados com recém-nascido sadio.

~

a OMS determina 2020 como o ano internacional das(os) profissionais de

enfermagem.
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o Fundo de Populagdo das Nagdes Unidas (UNFPA) e a Johnson & Johnson
Foundation langcam o Projeto Enlace: Reconhecer e Fortalecer Enfermeiras(os)
Obstétricas(os) e Obstetrizes que, a partir do reconhecimento e fortalecimento
dessas(es) profissionais, contribui para a promocao dos direitos humanos, dos
direitos das mulheres ¢ adolescentes e da satde reprodutiva, com vistas a oferta
de servicos de qualidade e equitativos na atencdo ao parto e nascimento € no
planejamento reprodutivo. O projeto conta com parceria da ABENFO, do Instituto
Fernandes Figueira (IFF/Fiocruz) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais
de Saude (Conasems).

=

a ABENFO celebra 30 anos de sua fundagdo. No mesmo ano, a Rede Cegonha ¢
modificada, por meio da Portaria MS 715/2022, em vistas da instituigdo da Rede de
Atencao Materna e Infantil (RAMI). Essa mudanca foi acompanhada por uma série
de criticas e questionamentos de entidades como os Conselhos de Enfermagem, a
ABENFO, a ReHuNa, a Rede Feminista de Ginecologistas e Obstetras, o Conselho
Nacional de Secretarios de Satude (Conass) e o Conasems, com €nfase na limitagao
da atuagdo de profissionais como enfermeiras(os) obstétricas(os) na assisténcia ao
pré-natal e parto.

p=

¢ revogada a portaria que instituia a RAMI.
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Enlace

Reconhecer e fortalecer
enfermeiras(os) obstétricas(os)
e obstetrizes

SOBRE O PROJETO ENLACE

O Projeto Enlace ¢ uma iniciativa do Fundo de Populagdao das Nag¢des
Unidas (UNFPA) e da Johnson & Johnson Foundation para reconhecer

e fortalecer a atuagdo de enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes,

na perspectiva da promoc¢do dos direitos humanos, dos direitos das
mulheres e adolescentes e da saide reprodutiva, com vistas a oferta de
servigos de qualidade e equitativos na atengdo ao parto e ao nascimento

e no planejamento reprodutivo.
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Enfermeiras(os) obstétricas(os) e obstetrizes
prestam atendimento que desponta como estratégia
para qualidade da ateng¢do obstétrica. Foto de 2022.

Foto: UNFPA / Tuane Fernandes







esde tempos imemoriais, o parto foi um evento vivido
essencialmente entre mulheres. De 14 para ca, a atuacao de
profissionais dedicadas a assistir todas as etapas do ciclo
reprodutivo, em especial, do parto, ndo se encolheu com o tempo. Ao
contrario: parteiras, enfermeiras obstétricas e obstetrizes despontam
como profissionais cujo trabalho estéa ligado as melhores evidéncias e
indicadores de saude sexual e reprodutiva.
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