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EDITORIAL

A Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiras(os) Obstetras, congrega Enfermeiras(os)
Obstetras, Obstetrizes e Enfermeiras(os) Especialistas em Saude das Mulheres e Enfermeiras
Neonatologistas e visa promover e acompanhar o desenvolvimento técnico-cientifico, sociocultural e
politico destas categorias profissionais; bem como acompanhar a sua insercéo nas politicas pubicas e
na iniciativa privada; visa, ainda, promover a defesa de um sistema de saude publico, equitativo, com
cobertura ampliada, acesso irrestrito, com gestao e cuidado qualificados.

O BOLETIM INFORMATIVO N° 3 Julho/2024 contou com o apoio de enfermeiras(os) obstetras
com expertise em SAUDE E DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS, temas escolhidos como centrais
do atual Boletim, as quais agradecemos pelas contribuicdes tedrico-reflexivas e pelos relatos de
experiéncia.

Este boletim inclui quatro textos tematicos: 1) ATUACAO DAS ENFERMEIRAS OBSTETRICAS NA
ATENCAO A SAUDE E NA GARANTIA DOS DIREITOS SEXUAIS E REPRODUTIVOS NO BRASIL;
2) Enfermagem OBSTETRICA PELA JUSTICA REPRODUTIVA: PROMOVENDO O ABORTO
HUMANIZADO; 3) CONSTRUCAO DE PRATICAS DE CUIDADO PARA JOVENS/ADOLESCENTES
A PARTIR DOS DIREITOS SEXUAIS E DOS DIREITOS REPRODUTIVOS NO CENTRO DE PARTO
HUMANIZADO - CASA ANGELA E 4) CUIDADOS A SAUDE DE PESSOAS TRANS NO PERIODO
GRAVIDICO PUERPERAL.

Além dos textos tematicos, este Boletim conta com mais dois espacos permanentes: 0 espaco
Noticias e o espaco Abenfo Faz, que destacam a¢des da Abenfo Nacional.

Desejamos a todas e todos boa leitura.

Comissédo Permanente de Publicacdo e Divulgacéo
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NOTICIAS

ABENFO PROMOVEU O XIl COBEON E VI CIEON

O Xl Congresso Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (X1l COBEON) e o VI Congresso
Internacional de Enfermagem Obstétrica e Neonatal (VI CIEON) aconteceu de 28 de novembro a 01 de
dezembro de 2023, no Centro de Convencdes Ulysses Guimaraes, em Brasilia/DF, com o tema
“Atuagao e formacao da Enfermagem Obstétrica para a garantia de direitos sexuais e reprodutivos:
lideranga e advocacy’.

O COBEON é um evento tradicional da categoria que ocorre a cada dois anos, desde 1994. No
entanto, em 2021 ndo pode acontecer devido a pandemia de COVID 19. Em 2023, considerando o
contexto de reconstrucdo das politicas publicas e a necessidade de unido em defesa dos direitos das
mulheres e do fortalecimento da Enfermagem Obstétrica para o alcance dos Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel, a realizacdo do COBEON seria estratégica visando, especialmente, as
articulacdes politicas para o alcance das metas pactuadas pelo Brasil na Agenda 2030; foi um momento
de resgate as atividades cientificas e culturais da Enfermagem Obstétrica e Neonatal.

O desenho do congresso visou levantar temas que
promovessem amplo debate sobre as praticas e
politicas de saude na éarea de saude da mulher e
neonato, bem como sobre a relevancia do profissional
de Enfermagem na mudanca do cenario atual de
assisténcia a estas pessoas. O tema foi escolhido por
sua atualidade, relevancia e relacbes com as varias
formas de fazer, ensinar e pesquisar em Enfermagem,
presentes nas atuais politicas publicas nacionais e
globais. Foram quatro dias intensos, com uma
programacao cientifica que ofereceu trés conferéncias,
trés painéis e 16 mesas redondas, além de um
simpoésio satélite e trés encontros que discutiram
situagcOes que exigem atencao especial na atualidade:
parto domiciliar planejado, o papel das enfermeiras na
atencdo ao aborto e a formacdo profissional das
enfermeiras obstétricas.

O evento contou com 453 inscritos, apresentacao de
190 trabalhos sob a forma de péster, 100 sob a forma
de comunicacéo oral e sete trabalhos que concorreram
a prémios.
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NOTICIAS

Como programagdo pré-congresso ocorreram dez minicursos/oficinas que abordaram temas
relevantes para a Enfermagem Obstétrica e Neonatal, com a participacao de profissionais renomados no
Brasil e no mundo.

De forma paralela e complementar ocorreu a Tenda Paulo Freire, que a ocasido trabalhou o tema
central “Didlogos e encontro de saberes e praticas na atuacdo da Enfermagem Obstétrica”. Um
momento impar de um espaco coletivo, educativo e ludico, que abordou a diversidade, o conhecimento
popular e tradicional; além da promoc¢do de um espaco de cuidados aos congressistas, com a
participacdo de benzedeiras e terapeutas que aplicaram algumas Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS), além de outras técnicas utilizadas para promover o bem-estar dos
participantes.

O XIl COBEON E VI CIEON contou com apoios importantes,
desde o0os membros da comissdo organizadora até os
companheiros de profissdo, em especial das ABENFOS que
estiveram sempre presentes contribuindo de alguma forma para
que o COBEON de 2023 se concretizasse. Também recebeu
patrocinios importantes do SEBRAE, BRB, Ministério da Saude
do Brasil, FIOCRUZ, UNFPA, FEPECS, COFEN/COREN DF,
sem 0s quais 0 congresso nao aconteceria.

Presentes na foto abaixo: 1) PRESIDENTE DA ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E ENFERMAGEM OBSTETRICA —
SECCIONAL DISTRITO FEDERAL, Sra. Ana Ligia da Silva Sousa. 2) PRESIDENTE DA ASSOCIA(;AO BRASILEIRA DE OBSTETRIZES E
ENFERMAGEM OBSTETRICA — NACIONAL, Sra. Elisiane Gomes Bonfim. 3) Representante do Ministério da Salde do Brasil, Sra. Marcos
Vinicius Soares Pedrosa. 4) Confederacdo Internacional das Parteiras — ICM, Sra. Samara Ferrara Belart. 5) Representante da OPAS/OMS
no Brasil, Sra. Socorro Gross Galeano, representada pela Sra. Gabriela Giacomini. 6) Deputada Distrital Enfermeira Obstétrica Dayse Amarilio
Donetts Diniz. 7) Deputado Distrital Enfermeiro Jorge Vianna. 8) Representante do Fundo das Nagdes Unidas no Brasil — UNFPA, Sra. Florbela
Fernandes. 9) Representante do COFEN, Sra. Betania Maria Pereira dos Santos, representada pela Sra. Jurema Claudia Barbosa Ferreira.
10) Representante do SEBRAE, Sr. Flavio Luiz Barros da Costa. 11) Representante da Secretaria de Estado de Sadde do Distrito Federal,
Sra Lucilene Floréncio, representada por Gabrielle Oliveira Medeiros de Mendonga. 12) Conselho Nacional de Secretarios d Salde - CONASS,
Sra Carmen Zanoto (Secretéria de Estado de Saltde de Santa Catarina). 13) COREN DF, Sr. Elissandro Noronha. 14) Diretora Executiva da
Fundagcéo de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Salde , Sra Inocéncia Rocha da Cunha Fernandes
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NOTICIAS, cont.

GRUPO DE TRABALHO DE PRATICAS
DE ENFERMAGEM NO BRASIL

A ABENFO Nacional compde, junto com a Secretaria de Gestao do Trabalho e Educac¢éo na Saude
(SGETES), Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAPS), Secretaria de Atencdo Especializada
(SAES), Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS), Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES), Conselho Nacional de Saude (CNS), Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS), Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), Associagéo Brasileira de Enfermagem (ABEN), Federagédo Nacional de
Enfermagem (FNE), Associacdo Brasileira de Enfermagem de Familia e Comunidade (ABEFACO),
Articulacdo Nacional da Enfermagem Negra (ANEN), Centro Colaborador OPAS da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo - Campus de Ribeirdo Preto, o Grupo de Trabalho (GT) sobre
Praticas em Enfermagem no Brasil, instituido pelo DEGERTS/SGTES/MS. Os encontros do Grupo séo
mensais, na Sede da OPAS, em Brasilia. Ressalta-se a participacdo da ABENFO e da ABEFACO como
representantes das especialidades definidas como prioritarias para o contexto brasileiro.

O GT foi constituido pela necessidade de andlise coletiva do contexto brasileiro, no que tange ao
atual escopo de praticas das(os) enfermeiras(os), sua formacéo e regulacéo do trabalho, com fins de
propor caminhos para potencializar o papel dessa forca de trabalho para atender as necessidades de
salde e do Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante os encontros a ABENFO nacional fez duas apresentacdes sobre a situacao das praticas de
Enfermagem Obstétrica. No més de dezembro/2023 foi apresentado o panorama mundial de praticas
avancadas na area de obstetricia e no més de julho/2024 foi apresentado o panorama nacional da
Enfermagem Obstétrica, ressaltando a necessidade de ampliacdo da formacéo e da inser¢cdo no SUS.
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NOTICIAS, cont.

1° ENCONTRO DA REDE ABENFO DE FORMACAO

Foi realizado no Xl Congresso Brasileiro de Enfermagem, o | Encontro da REDE ABENFO DE
FORMACAO DE OBSTETRIZES, ENFERMEIROS(AS) OBSTETRAS E ENFERMEIROS(AS)
NEONATOLOGISTAS - REDE ABENFO FORMACAO, no dia 29 de novembro de 2023.

Nesse encontro foi apresentada a Resolucéo de Criacdo da Rede ABENFO Formacéao, aprovada
pelo Conselho Diretor da Nacional. O encontro foi conduzido pela Seccional Sdo Paulo. A Rede
ABENFO Formacdo constitui-se como um espaco de construcdo e compartiihamento de
conhecimentos, de estimulo aos debates e de concretizacdo de acgBes coletivas envolvendo as
questbes norteadoras para a formacdo de Obstetrizes, Enfermeiros(as) Obstétricos(as) e
Enfermeiros(as) Neonatologistas. E uma rede de cooperacido aberta e de associacdo voluntéaria,
vinculada a ABENFO Nacional, que agrega instituicdes publicas e privadas que se dedicam a formacao
de Obstetrizes, Enfermeiros(as) Obstétricos(as) e Enfermeiros(as) Neonatologistas. Foi deliberada a
formacdo de um grupo provisério para iniciar o processo de confirmacdo de participacdo e, assim,
iniciar as discussdes e direcionamentos e de Comissdo de Formacéo para dar o seguimento inicial da
Rede, além de acionar as seccionais para promover um FOrum com as Instituicbes de Ensino. Foi
deliberado pelo conselho que a Comissédo de Educacao seja responsavel por esse processo.

1° ENCONTRO DE EQUIPES DE ATENCAO
AO PARTO DOMICIALIAR

Durante o COBEON aconteceu também o Encontro de Equipes de Parto Domiciliar Planejado (PDP).
As Seccionais ABENFO RJ, ABENFO GO e ABENFO SC conduziram o encontro. Foram mapeadas
127 equipes de atendimento ao Parto Domiciliar Planejado em 21 estados brasileiros, 508 profissionais
e 49 equipes com obstetra de retaguarda. As discussbes foram marcadas por assuntos que
envolveram a auséncia de uma politica publica para a condugéo do PDP; as dificuldades de acesso a
aquisicao de insumos, sobretudo de medicamentos, pelas equipes, as barreiras para continuidade de
cuidado da mulher que opta pelo parto domiciliar ou por retardar a procura do servi¢co hospitalar para o
parto. O encontro teve como encaminhamentos: elaboracdo de Grupo Técnico para Construcéo de
Diretriz do PDP, como forma de direcionar a assisténcia com seguranca; a necessidade da ABENFO
Nacional como condutora do processo; a importancia da aproximacao das obstetrizes e enfermeiras
obstétricas da ABENFO.
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NOTICIAS, cont.

| SIMPOSIO ABENFO DE FORMAGAO EM
ENFERMAGEM OBSTETRICA E NEONATAL

O | Simpdsio ABENFO de Formagdo em Enfermagem Obstétrica e Neonatal teve como objetivo
congregar coordenadores, docentes e discentes de Programas de Residéncia em Enfermagem
Obstétrica e Neonatal e de cursos de especializacdo nessas areas para avancar na formacéo e no
fortalecimento das especialidades.

Aconteceu no dia 03 de maio de 2024, de forma online e contou com a participacdo de 120
profissionais, entre os quais, coordenadores de cursos de especializacéo e de programas de residéncia
na area de Enfermagem Obstétrica e Neonatal, docentes, tutores, preceptores, residentes e alunos de
pés-graduacédo e de graduacdo em Obstetricia de todas as regides do Brasil.

O evento contou com a participacao e colaboracdo de importantes representantes nacionais como a
Dra. Elisiane Gomes Bonfim, atual presidente da ABENFO Nacional e Dra. Glauce Cristine Vieira
Ferreira, docente do curso de obstetricia da EACH-USP, entre outras docentes de escolas de
Enfermagem Obstétrica de referéncia nacional, que trouxeram um panorama geral sobre a oferta dos
cursos e formacgédo desses profissionais, bem como as principais contribuicbes da ABENFO neste
processo. Também foi discutido sobre os desafios formativos para a garantia de direitos sexuais e
reprodutivos no Brasil e metas dos ODS. Apéds cada palestra foi realizada uma discusséo sobre o tema
abordado e aberto espac¢o de didlogo ao publico para que todos pudessem contribuir com as suas
experiéncias profissionais e pessoais.

Ademais, ao final do simpdsio, foi deliberado pela abertura do Férum Nacional com todos os
participantes do evento e que demais profissionais, especialmente coordenadores de cursos de
formacéo, fossem convidados a participar para criar um espaco interativo entre esses especialistas.
Durante o evento também foram disponibilizados os links para essa conexao de docentes, preceptores
e coordenadores de cursos de formagcdo com a Rede de Formacdo ABENFO Nacional
https://forms.gle/fXwt8DvMgSPFfNh37 e o link para o grupo de WhatsApp para os discentes:
https://chat.whatsapp.com/EzZcWfpDEjmJIEqtGLYNC1

Boletim N. 3 Informativo Abenfo Edicdo: junho/2024 Comissado Permanente de Publicacdo e Divulgacdo




NOTICIAS, cont.

PLATAFORMA AVA ABENFO-CURSO AMPARA 1l

A Abenfo Nacional realizou, por meio de sua plataforma Ambiente Virtual de Aprendizado (AVA), o
segundo Curso Ampara para socias da ABENFO, de forma gratuita, com inicio em 28 de maio de 2024,
e concluséo prevista para 31 de agosto de 2024.

O Curso AMPARA foi desenvolvido pela Bloco A com o apoio da Universidade de Brasilia. Foi
ofertado pela ABENFO a partir de parceria como estratégia de ampliar o acesso da Enfermagem
Obstétrica ao curso, que trata de uma importante teméatica para a saude sexual e reprodutiva, a atencéo
ao aborto legal nos servicos de saude.

Participaram do curso, na primeira turma, 500 profissionais indicadas pelas seccionais ABENFO que
atuam nos servicos de referéncia e na segunda turma foram ofertadas 300 vagas para profissionais que
atuam na formacdo em Enfermagem/Enfermagem Obstétrica, bem como residentes de Enfermagem
Obstétrica e alunos de graduacao de obstetriz.

A abertura do curso aconteceu no dia 28 de maio de 2024 e 0 encerramento esta previsto para o dia
03 de setembro, as 14 horas.
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ABENFO NACIONAL

ABENFO FAZ

As acdes da ABENFO Nacional realizadas por meio de sua %,
diretoria, no periodo de outubro de 2023 a julho de 2024 % e o
contemplaram: Madee Autentic®®
. participagéo no Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem (CBCENF), 252 Edicdo, em
Jodo Pessoa, em outubro de 2023, ministrando sessdo cientifica intitulada “Cuidado de
Enfermagem em Saude das Mulheres: intervengdes para qualificagdo da pratica”;

. participacdo na sessdo solene de abertura do X Congresso Brasileiro de Enfermagem
Pediatrica e Neonatal (CBEPN);

. participacao online na Reunién de Socios Globales sobre Enfermeria y Parteria, nos dias 23 e
24 de maio, de 2024, que aconteceu em Genebra, Suica;

. participacao na cerimonia de abertura e em mesa redonda acerca da formacao de obstetrizes no
Brasil, na V Conferéncia Internacional sobre Humanizacdo do Parto e Nascimento, em
Brasilia/DF;

. participacdo no GT de Praticas de Enfermagem no Brasil, com encontros mensais em Brasilia;

. participacdo no V Encontro de Enfermeiros Obstetras e Neonatais do Rio Grande do Norte, :
Avancos, Desafios e Perspectivas num contexto multiptofissional;

. participacdo no | Simposio Estadual de Prevencédo ao Obito Materno, Fetal e Infantil, em
Campo Grande/MS;

. participacéo no Il Webinario Estadual pelo Dia Internacional de Luta pela Saude da Mulher e
Dia Nacional de Reducao da Mortalidade Materna do Estado do Rio de Janeiro;

. participagdo da cerimbnia de retomada da Comissdo Nacional de Populacdo e
Desenvolvimento (CNPD) em Brasilia/DF;

. apoio ao MANIFESTO PELA URGENTE E EFETIVA MUDANCA DE MODELO DE ATENCAO
OBSTETRICA NO BRASIL, Direcionado ao Governo Brasileiro/Ministério da Satde e Conselho
Nacional de Saude e participacdo em reunido com o Ministério da Saude, no dia 12 de junho de
2024, para defender o manifesto e apresentar propostas para ampla incorporacdo das
enfermeiras obstetras no SUS para real mudanca do modelo obstétrico no pais.
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TEXTOS TEMATICOS

NOs, enfermeiras obstétricas, nos constituimos
através dos saberes das parteiras, mulheres que
cuidavam de outras mulheres durante a gestacéo, o
parto e o pds-parto. Saberes que foram acumulados
e transmitidos através de geracdes e que integravam
0s aspectos culturais e sociais dos diferentes
contextos onde se davam. Desde os primérdios da
humanidade eram as parteiras que dominavam a arte
de partejar e fizeram com que fosse possivel a
evolugéao historica da espécie humana.

O Ministério da Saude (1) define como parteira
tradicional aquela que presta assisténcia ao parto
domiciliar baseada em saberes e préticas tradicionais
e € reconhecida pela comunidade como parteira.

Nem sempre na histéria os saberes das préticas
tradicionais das parteiras foram admitidos como
possibilidade de assisténcia e cuidado as mulheres.
Houve um tempo em que as mulheres que detinham
o conhecimento de ervas, integravam a natureza ao
cuidado, conheciam seus ciclos e de outras mulheres,
dominavam as questdes relativas a gravidez e
também estavam presentes nos partos, eram
conhecidas como bruxas.

Elas sofreram perseguicdo e morreram na
fogueira entre os séculos XIV e XVII na Europa,
por uma acao articulada entre Estado e Igreja.
Foram acusadas por sua organizagdo, sua
sexualidade e por seus poderes sobre a saude e
a doenca. Acossadas, morriam porque O
conhecimento que detinham as tornava
ameacadoras (2). Para a Igreja tal ato se
justificava pela moral cristd e para o Estado, em
nome da ciéncia (3).

Observamos que ha uma dupla significacdo da
Enfermagem Obstétrica. A historicidade nos mostra
gue herdamos aspectos que nos marcam como uma
profissdo feminina, conhecedora das questdes que
regem 0s corpos que comportam Uteros e, por estes
e outros motivos, fomos perseguidas e acabamos na
fogueira, apontando para uma aproximacdo com as
questdes de género que conforma a nossa profisséo;
de outra forma, tivemos os aspectos do colonialismo
e a heranca europeia trazida pelos portugueses, a
ideia de subalternidade a seus conhecimentos, além
da forte desapropriacao cultural e ética indigena.

Araujo (3) mostra que, com a chegada da corte
portuguesa ao Brasil, instala-se uma burguesia que
buscava melhores condi¢cdes de nascimento e para
isso, foi criado um curso para a formacéo de parteiras
na Escola de Medicina no Rio de Janeiro, em 1832.
As poucas mulheres que se candidataram foram
treinadas por médicos para se submeterem a sua
autoridade.

A Enfermagem como profissao de base cientifica
surge a partir de Florence Nigthingale, em torno de
1850 e chega ao Brasil, com maior énfase, a partir de
1920. Neste periodo, além das questdes sanitarias
que emergiam de um Brasil que vivia uma forte
expansao industrial, também havia a necessidade de
assisténcia ao ciclo gravidico puerperal nos locais
mais distantes.

Foi em 1949 e 1963, respectivamente, que se
torna possivel a especializagdo em Enfermagem
Obstétrica e a criacdo do curso de obstetriz, ambos
ligados as escolas médicas (4). Essa formacédo
através do ensino médico se da quando surge o
forceps obstétrico, inventado pelo médico Peter
Chamberlen e, a partir dai, a crescente medicalizacédo
do parto (5).

Somente a partir da década de 70 as Escolas de
Enfermagem tomam para si a formacdo das
enfermeiras obstétricas e de obstetrizes (6). Desde
entdo, a Enfermagem Obstétrica vem se fortalecendo
com sua prética baseada em evidéncias cientificas e
pelos arcaboucos legais e normativos emitidos pelo
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
conferindo autonomia a profissional, considerando
sua qualificacdo e expertise na area da saude da
mulher.

Como contribuicdo para o fortalecimento da
categoria, temos como fato marcante a fundagéo da
Associacao Brasileira de Obstetrizes e Enfermeiros
Obstetras (ABENFO) em 1992. Desde entédo, a
ABENFO congrega a Enfermagem Obstétrica e
Neonatal num dialogo permanente pela valoriza¢ao
da profissdo e nas questfes relativas a assisténcias
as mulheres nas instancias socias, educacionais e
politicas, induzindo e apoiando politicas publicas
nesta area (7).



A profissdo foi se destacando por ocupar, nas
brechas de uma assisténcia hospitalocéntrica e
médico centrada, um papel de referéncia ao
assistirem partos mais respeitosos que colocam no
centro do cuidado a mulher, sem prescindir das
evidéncias cientificas. Ao fazé-lo, contribuimos para
indicadores de impacto positivo na assisténcia a
mulher e ao recém-nascido, engrandecemos a nossa
profissédo e nos engrandecemos como mulheres.

Em 2011, o Governo Federal, num esforco
empreendido com a intengdo, dentre outras, a de
combater as altas taxas de morbimortalidade materna
e as intervencbes desnecessarias, lanca a Portaria
n® 1.459, de 24 de junho de 2011, que institui no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) a Rede
Cegonha. Tal portaria previa uma atencdo
humanizada a mulher em todo o ciclo gravidico
puerperal. Como um de seus principios enfatiza a
prerrogativa dos direitos humanos e, de seus
objetivos, a implantagdo de um novo modelo de
atencdo obstétrica, neonatal e infantil (8). Assim,
fomos reconhecidas pelo nosso potencial de
contribuicio para a mudanca desse modelo
obstétrico proposto, principalmente em relacdo a
nossa atuagdo nos Centros de Parto Intra e Peri
hospitalares contemplados na Portaria como locais
de assisténcia as gestantes e aos partos de risco
habitual.

Ao mesmo tempo, vé-se mundialmente, um
apelo pela valorizagdo da Enfermagem Obstétrica
gquando consideram que investir em intervencdes
lideradas por estas profissionais pode salvar 4,3
milhdes de vidas por ano (9).

Em 2016, em Londres, o Grupo Parlamentar
Multipartidario sobre Saude Global (APPG) apresenta
um relatério onde apresenta que o desenvolvimento
e o investimento na Enfermagem sdo capazes de
produzir um triplo impacto, gerando a melhoria da
saude da populagdo mundial, promog¢do da
igualdade de género e o crescimento econdmico.
Neste sentido, recomendam que haja esforcos
conjuntos de organismos internacionais e, dentre
eles, citam a ONU, para: 1) elevar o perfil da
Enfermagem e torna-la central para a politica de
saude; 2) apoiar planos globais de formacdo e
trabalho para enfermeiras; 3) desenvolver lideres de
Enfermagem para que ocupem lugares de liderancas
na formulagéo de politicas publicas; 4) permitir que as
enfermeiras trabalhem em todo o seu potencial; 5)
coletar e divulgar evidéncias do impacto da
Enfermagem no acesso a saude, na qualidade do
trabalho prestado e nos custos, garantindo  que
estes sejam incorporados nas
politicas de saude e implementados;

6) desenvolver a Enfermagem para ter um triplo
impacto, na saude, na igualdade de género e na
economia; e; 7) promover a parceria e a
aprendizagem mutua entre o Reino Unido e outros
paises. Ainda, em sua introdugcdo, o relatério
reconhece o papel central da Enfermagem Obstétrica
para alcancar a cobertura universal de salde e,
portanto, todo o seu potencial precisa ser
compreendido mais amplamente para que sejam
capazes de trabalhar em toda a extensdo de seu
conhecimento e habilidades (10).

Em 2018, a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) publicou um documento sobre a
necessidade de expansao do papel da Enfermagem
na atencdo primaria a saude, considerando que as
enfermeiras sdo profissionais que possuem
conhecimento e habilidades baseadas em evidéncias
cientificas e, portanto, capazes de dar respostas
adequadas a saude da populacéo de forma universal
com foco na promocdo, prevencdo e controle
adequado de doengas. Esta proposta inclui a
integragdo de enfermeiras com formacdo avancada
nas equipes interprofissionais da atencdo priméaria em
saude, uma mudanga no modelo de saude e de
educacdo na Enfermagem, com a introducdo das
praticas avancadas. Um modelo que aponta ser
capaz de contribuir de forma eficaz na assisténcia de
pacientes com doencas agudas e cronicas, sendo
uma das linhas de cuidado oferecida pelas
enfermeiras obstétricas as mulheres e gestantes (11).

A seguir, em 2019, a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e o Conselho Internacional de
Enfermeiros (ICN), langam a Campanha Nursing
Now, com base nos relatérios e documentos que ja
vinham sendo publicados em relacédo ao potencial da
Enfermagem para o cuidado das pessoas e para a
melhoria dos indices de saude. A intencdo era a de
chamar a atencdo dos governos dos paises
integrantes da Organizacdo das Nacgbes Unidas
(ONU) para a valorizacdo da profissdo. A campanha
lancada no Reino Unido e em mais de trinta paises
teve a adesao do Brasil através do COFEN e o apoio
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, da
Universidade de S&o Paulo. Também com foco na
Agenda 2030, no Brasil, foram definidas entre outras
metas para a campanha, a saber: investimento no
fortalecimento da educacdo e no desenvolvimento
dos profissionais de Enfermagem com foco na
lideranca; a busca pela melhoria das condicbes de
trabalho dos profissionais de Enfermagem e a
disseminacao de préaticas de Enfermagem efetivas e



inovadoras com base em evidéncias cientificas, em
ambito nacional e regional (12).

Com a pandemia pelo virus Sars-CoV-2, declarada
pela OMS, em 11 de marco de 2020, 0 mundo passa
a viver uma situacdo tensa em relacdo a
disseminacéo e letalidade da doenca, uma vez que,
até aquele momento, pouco ou quase nada se sabia
sobre a moléstia que assolou o planeta. A chegada
da pandemia mostrou que ter um plano privado de
saude nédo é garantia de sobrevivéncia, tratamento ou
reabilitacdo. A questdo é a de o Estado propor e se
comprometer com acbes para o bem de todos,
baseado na equidade. Para Bousquat et al. (13),
equidade trata-se de valor esquecido na agenda
neoliberal, mas que compde as bases do nosso SUS.

Coincidentemente viviamos o ano em que a OMS
definiu como o ano internacional da enfermeira e da
parteira. Mostramos ao mundo o que boa parte da
populacdo j4 vinha apontando, o valor da nossa
profissdo em promover saude, prevenir doencas e
salvar vidas. A OMS estima que seja necessario mais
9 milhdes de enfermeiras e parteiras para alcancar a
cobertura universal de saude até 2030 (14).

Em 2021, o Fundo de Populacdo das Nacbes
Unidas (UNFPA) e a Johnson & Johnson Foundation
lancam o Projeto Enlace-Reconhecer e Fortalecer
Enfermeiras(os) Obstétricas(os) e Obstetrizes com a
parceria da ABENFO, do Instituto Fernandes Figueira
(IFF/Fiocruz) e do Conselho Nacional de Secretarias
Municipais de Saude (CONASEMS) (4). Um projeto
audacioso, tanto na sua estética como nha proposta
de qualificacdo das enfermeiras obstetras, que vai
além do ciclo gravidico puerperal e contribui
substancialmente nas questbes do planejamento
sexual e reprodutivo.

Como ja foi dito, ndo ha como negar a existéncia
de um movimento mundial pela valorizagdo dos
saberes e fazeres da Enfermagem Obstétrica
apontados por diversas instituicbes. Assim como
também j& foi dito que ao observarmos este mesmo
movimento no Brasil, vemos instituicbes como o
COFEN e a ABENFO se entrelacando em parcerias
com organismos internacionais para o fortalecimento
da categoria, um dos pontos positivos e de grandes
potencialidades dos ultimos anos.

Nosso trabalho, principalmente os voltados ao
ciclo gravidico puerperal, se mostram de maneira
muito consolidada, como é demonstrado por varios
estudos que apresentam excelentes resultados da
assisténcia (15,16). Contudo, essa breve introducéo,
gue nos conduz a uma linha histérica do nosso perfil
assistencial obstétrico, teve a intencao de nos trazer
até o ponto onde penso que devemos nos indagar a
respeito de nossa profissdo.

Para isso, sugiro dois aspectos fundamentais,
sem prescindir de todas as evidéncias cientificas que
nos apontam como fundamentais nas questdes
obstétricas. Este texto, como o proprio titulo nos
induz, aponta para a saude sexual e reprodutiva e,
neste sentido, gostaria de convidar a refletirem sobre,
pensando primeiramente em: 1) uma vez sendo
atores do cuidado no exercicio da nossa profissao,
sejamos homens, mulheres ou qualquer outra
definicho de género que nos contemple, também
estamos atravessadas pelas mesmas questbes
culturais e sociais que envolvem a salde sexual e
reprodutiva daquelas as quais cuidamos, portanto,
nao estamos a margem das relacfes de género, pelo
contrario, € muito provavel que sofremos e
reproduzimos o mesmo contexto vivido, também em
nossa pratica. Um contexto de preconceitos, marcado
por relagBes de poder que advém do patriarcado, da
exploracdo dos corpos femininos e da vergonha; 2)
como podemos contribuir para a saude sexual e
reprodutiva das mulheres que cuidamos ja que as
encontramos e nos encontramos em um cenario de
grandes iniquidades?

N&o tenho a intengéo de esgotar o assunto, nem
seria possivel, dada as dimensfes de tal tema e suas
implicag6es diarias na saude e na vida de todo o tipo
de mulheres. O objetivo, além de trazer reflexdes, é
tensionar, expor o instituido e o que ha nas
entrelinhas de um assunto que ficou por tanto tempo
nos bastidores da salde e também da Enfermagem
Obstétrica, como se fosse algo “somente” sobre
contracepgao, “somente” sobre mulheres, “somente”
sobre politicas de salde, como se nao fosse o
dominio do publico sobre o privado.

Nao had como nado lembrar de Foucault (17)
guando fala que a figura do intelectual universal, um
profeta de grande consciéncia, cede lugar, a partir da
Segunda Guerra Mundial, aquele que inter- relaciona
saber cientifico e instituicdo. Nos provoca quando fala
que: “existem momentos na vida onde a questao de
saber se pode pensar diferentemente do que se V€, é
indispensavel para continuar a olhar ou a refletir’
(18:13). E sob esse olhar que pretendo seguir,
buscando trazer a quem |&, a possibilidade de pensar
onde devemos ser resisténcia e onde devemos
recusar pretensas verdades ditas sobre nés mesmas,
mulheres e enfermeiras obstétricas e sobre aquelas
gque cuidamos para avancarmos em relacoes,
situacdes, lugares e fazeres mais equanimes.
Reforco seguindo no pensamento de Foucault
(19:676) quando nos diz que € preciso:



‘reinterrogar as evidéncias e os postulados, sacudir
0s habitos, as maneiras de fazer e de pensar, dissipar
as familiaridades aceitas, retomar a medida das
regras e das instituicbes a partir da
reproblematizagcéo (em que ele desempenha o papel
especifico intelectual), participar da formacdo de uma
vontade politica (em que ele tem seu papel de
cidadao a desempenhar)”.

Partimos da definicho de género para que
possamos nos colocar em relacdo com o outro do
cuidado e conosco enquanto cuidadoras. O fago
através de Scott (20) que nos propde pensar género
como o que nos define socialmente com base nas
diferencas entre os sexos e como uma forma de
significar relacdes de poder. Ou seja, género é uma
categoria construida para além do determinismo
bioldgico, se da nas relagdes sociais entre 0s sexos e
€ marcada pela atribuicdo de papéis aos homens e
mulheres.

Este conceito considera as representagdes
simbdlicas que caracterizam o género, como por
exemplo, atribuindo a mulher docilidade e ao homem
forca. Esta ideia acaba por configurar-se em um papel
social que é tomado em todos os aspectos da vida,
seja nas relacdes familiares, de trabalho e em outras.
Ao mesmo tempo, cria estere6tipos que sao
incorporados e validados nas relacdes entre homens
e mulheres num campo de desigualdades. E, talvez,
0 esteredtipo mais contundente seja o da
maternidade, ainda que autores (21,22,23) apontem
para uma mudancga no paradigma da maternidade de
um ideal de realizagédo feminina para um paradigma
onde novas significacdes sejam legitimas como a
opressao e imposicao social, ainda ha nesse papel
um romantismo, uma nogédo de caminho natural dado
pelo  biolégico. Para 0os homens, essa
representatividade se apoia num esteredtipo de
masculinidade ligada a forca, poder, governanca, o
provedor e o0 responsavel pela continuidade
geracional (20).

Um outro aspecto para se somar na conceituagao
de género é o que nos traz Federici (24) quando fala
do espaco domeéstico como destinado ao feminino,
como um lugar de cuidado, apontando para a familia
e seu espaco reprodutivo. Sua critica recai na
questdo de que a valorizacdo deste espaco privado
tem como objetivo ndo a valorizagcdo da mulher e de
sua atividade reprodutiva e de cuidado com o lar
como trabalho, mas o de transformar este como se
fosse algo natural das mulheres, para que se
reproduza no privado o que é vivenciado no publico,
a expropriacdo do trabalho. Neste caso, o trabalho
mais importante para o capitalismo, a producéo e o
cuidado de corpos para o trabalho.

Neste sentido, ao analisar a critica feita por
Federici, somos duplamente expropriadas, como
mulheres que cuidam de outras mulheres, ser
enfermeira obstétrica e como mulheres que cuidam
do lar e de sua prole. Nessa dupla determinagéo é
fundamental nos indagarmos sobre o que
reproduzimos no nosso dia a dia quando cuidamos.
Como também é de extrema relevancia buscarmos
nos reconhecer nesse coletivo
(enfermeiras/enfermeiras, enfermeiras/mulheres que
sdo cuidadas, mulheres que sdo cuidadas/mulheres
gque sao cuidadas) e ao nos percebermos nele,
refletirmos sobre empoderamento.

Tomo empoderamento como tomada de
consciéncia, no sentido de se apropriar da sua propria
realidade, entendida por Freire (25) como primordial
no processo de empoderamento coletivo.

Posto isso, retomamos a partir desta breve
contextualizacdo sobre género, a primeira proposta
para pensarmos, no que irei chamar de uma
perspectiva interna, ou seja, de buscar os caminhos
por dentro da profissdo. Olhar para a Enfermagem,
mais especificamente a Enfermagem Obstétrica,
sabendo que em sua maioria se constitui por
mulheres, historicamente e, ainda hoje, ligada a um
fazer da ordem do privado, do familiar e, portanto,
desvalorizado e muito focado nas questbes
obstétricas, as que dizem respeito a ser mae, uma
perspectiva social aceita como o destino das
mulheres. Na Enfermagem Obstétrica, encarnamos
em um Unico ente o ser mulher, a enfermeira e o
cuidado. Eles se somam, coadunam, se interpdem e
contribuem para o imaginario legado de docilidade.

Quando comecei a me interessar pelas questbes
epistemoldgicas da Enfermagem, talvez como uma
forma de me entender enfermeira, li um texto da
enfermeira Maria Julia Paes da Silva, em um livro
organizado por trés outras grandes enfermeiras,
Dagmar Estermann Meyer, Vera Regina Waldow e
Marta Julia Marques Lopes. Neste texto, Silva (26),
ao refletir sobre as questbes do corpo entre a
enfermeira e 0 paciente e suas implicagbes no
cuidado, apesar do ano de publicacdo, me parece
muito atual quando coloca que é preciso perceber o
Nosso corpo e o corpo do paciente para além das
gquestbes tedricas ou prescritivas. Para isso, segue
dizendo que é preciso langar méo de uma historia que
nos negou o direito a uma subjetividade propria.

E necessario e saudavel que possamos, de forma
muito empatica, nos reconhecer nas mulheres as
quais cuidamos. Nos perceber neste cuidado é
também perceber as nossas fragilidades, os
desencontros do nosso proprio corpo, que muitas



vezes disse sim, querendo dizer n&o, ou vice versa.

A saulde das mulheres € marcada por lutas pelas
conquistas de direitos, principalmente em relagdo a
autonomia dos seus corpos e pela legitimidade da
inclusédo das peculiaridades das minorias (mulheres
indigenas, das 4&guas, negras e outras), as
interseccionalidades (21,27). Dessa forma, ndo ha
possibilidade de prescindir de um ou de outro, saude
das mulheres e direitos das mulheres, quando se fala
em um ou em outro.

Desde entdo, as discussfes sobre saude das
mulheres tém sido pautadas por articulacdes dos
movimentos  feministas e das instancias
governamentais. = Esses  grupos buscam a
legitimidade e garantia para as reivindicagdes de
condicbes de vida, trabalho, violéncia de género,
planejamento familiar e suas especificidades (28,29).

Num processo de efervescéncia dos movimentos

sociais, tendo como pano de fundo a Reforma

Sanitaria, em 1983, é lancado o Programa de

Assisténcia Integral a Saude da Mulher (PAISM),

buscando contemplar a salide das mulheres no seu
ciclo de vida, com énfase na autonomia sobre as
guestdes reprodutivas (28).

Tendo como base o PAISM, em 2004, o Ministério
da Saude, lanca a Politica Nacional de Atencéo
Integral a Saude das Mulheres — Principios e
Diretrizes (PNAISM). Considerando a saude das
mulheres uma prioridade, elaborado em parceria com
o movimento de mulheres e sociedades cientificas,
incorpora elementos da segunda e terceira ondas
feminista. A segunda onda do feminismo no Brasil
aconteceu durante o periodo da ditadura militar,
quando as mulheres lutavam por autonomia, mas,
também, contra um Estado opressor e baseavam
suas discussdes acerca da sexualidade, as
discussbes sobre anticoncepcdo e o0 sexo por prazer
e nao para a procriacao (30). Ja na terceira onda, em
meados da década de 1990, surgem numerosas
organizacdes feministas e de mulheres que se
proliferam nas Organizacbes N&o Governamentais
(ONGs). Esse foi um periodo marcado pela relagéo
do Estado com os movimentos que tiveram
importante papel na formulagdo e execugdo de
politicas publicas (31,32). Na terceira onda, as
discussbes de raca, género e diversidade sexual
ganham um espago importante e anunciam o que viria
na onda seguinte com a forte presenca dos meios de
comunicacao digitais e da internet (30).

Pela primeira vez, uma politica publica vai falar
em direitos no campo da sexualidade levando em
consideracdo os varios aspectos da vida das
mulheres, a diversidade cultural do Brasil e os
diferentes niveis de organizacdo da saude. Essa
abordagem convoca os profissionais que atuam na

saude a revisitarem sua pratica, seu territério de
atuacao e a levar em consideracédo indicadores que
antes passavam a margem do cuidado, como por
exemplo, a violéncia contra a mulher como um fator
de saude fisica e mental a ser considerada. Ou seja,
trata-se ndo s6 de uma postura profissional, mas de
uma postura politica profissional ao se entrelacar
saude e direito numa perspectiva de advocacy.

O curso online de Advocacy e Politicas Publicas,
do Projeto Enlace, que foi desenvolvido em 2022, é
um bom exemplo da necessidade de expansdo do
trabalho da Enfermagem Obstétrica ao se incorporar
o0 viés de direitos humanos e como pode efetivamente
acontecer (33). E neste sentido que as graduacdes e
pés-graduacdes devem rever seus curriculos para
gue sejam formados profissionais mais criticos em
relagcdo as diversas realidades que enfrentam em seu
dia a dia e para que saibam que todas as a¢des sao
politicas, ou seja, todo o cuidado ou o ndo cuidado é
uma questédo de direitos.

As Ultimas cinco décadas tiveram marcos
regulatérios importantes no que diz respeito a saude
sexual, saude reprodutiva e direitos. A Convencgao
sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de
Discriminagéo contra a Mulher, adotada em 1979 pela
ONU, a IV Conferéncia Internacional sobre a Mulher,
em Beijing em 1995 e a Convencgao Interamericana
para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher, em Belém do Para em 1994, das quais o
Brasil é signatario, trouxeram discussfes tanto de
base legal a este cenario, mas também propuseram
acOes em varios campos, dentre eles a saude.

Mas foi na Conferéncia sobre Populacdo e
Desenvolvimento da Organizacdo das Nacbes
Unidas, realizada no Cairo em 1994, onde foi definido
0 conceito de direitos sexuais e direitos reprodutivos.
Em seu item 7.3, do Capitulo VII, da Plataforma de
Acéo de Cairo, homens e mulheres passam a “decidir
livre e responsavelmente sobre o nudmero, o
espacamento e a oportunidade de ter filhos e de ter a
informac&o e os meios de assim o fazer, e o direito de
gozar do mais elevado padrdo de saude sexual e
reprodutiva. Inclui também o direito de toda pessoa
de tomar decisbes sobre a reproducdo, livre de
discriminacao, coercao ou violéncia” (34).

O Ministério da Saude (35), em conformidade com
convencbes e conferéncias que se seguiam, na
intencdo de instrumentalizar a Atengdo Primaria em
Saude (APS), sabendo de sua importancia na
prevencgao e promogao da saude, langa o Caderno de
Atencao Basica 26, Saude Sexual e Reprodutiva.



Nele, reconhece a amplitude da questdo em termos
sociais, culturais e outros; aponta a necessidade de
uma nova postura profissional que inclua os diversos
aspectos da sexualidade humana, bem como a
necessidade da informacgdo qualificada; reconhece
que se trata de uma dificuldade que precisa ser
enfrentada; e, ratifica os marcos legais com os quais
o Brasil se comprometeu.

Em setembro de 2015 as nag¢des do mundo todo
se reuniram na sede da ONU, em Nova York, e,
tracaram um plano que ficou conhecido como Agenda
2030 para o desenvolvimento sustentavel. Os 17
objetivos elencados no relatério tragaram um plano
ousado de erradicar a pobreza, proteger o planeta e
garantir que as pessoas alcancem a paz e a
prosperidade sem deixar ninguém para trads. De
especial interesse para a Enfermagem Obstétrica os
objetivos 3 e 5. Objetivo 3 - Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todos, em
todas as idades; e, Objetivo 5 - Alcancgar a igualdade
de género e empoderar todas as mulheres e meninas.
Cada objetivo se desdobra em metas especificas que
devem ser alcangadas até 2030 (36).

Mesmo diante deste cenario de discussfes e
propostas, da unido de esforcos de organismos
internacionais e nacionais, 0 que temos visto nao é
muito animador. Diariamente, as mulheres enfrentam
obstaculos para a garantia de seus direitos ou até
mesmo retrocessos. Eles sdo de toda ordem, mas
para noés, enfermeiras obstetras, um desses
obstaculos deve ser revisto e enfrentado para que
possamos contribuir de forma efetiva na garantia de
direitos no que se refere a satude sexual e reprodutiva
das mulheres que cuidamos e de nos préprias. Sully
et al. (37) nos mostram que o preconceito dos
prestadores, especialmente a falta de vontade em
fornecerem métodos as mulheres jovens, solteiras ou
sem filhos, principalmente os métodos contraceptivos
de longa duracéo (LARCSs), serve como uma barreira
adicional ao uso de contraceptivos e a autonomia
reprodutiva de forma mais ampla.

Em 2022, o Fundo de Populacdes das Nacoes
Unidas (UNFPA), em seu relatério sobre a situacao
da populacdo mundial, refere uma crise da gravidez
ndo intencional e aponta 0s seguintes fatores
relacionados: pobreza, niveis baixos de escolaridade,
exposicdo a violéncia, falta de uso de
anticoncepcionais (em torno de 257 milhGes de
mulheres em todo o mundo) e que a cada 100
mulheres, 25 ndo conseguem dizer “ndo0” a uma
relacdo sexual por medo (38). O mesmo relatorio em
2023 diz que 44% das mulheres e meninas nado tém
o direito de tomar decisGes informadas sobre seus
corpos quando se trata de fazer sexo, usar métodos

contraceptivos e procurar cuidados de salude. Neste
sentido, recomendam que 0s governos instituam
politicas com igualdade de género e direitos em seu
cerne, como acesso universal a saude e aos direitos
sexuais e reprodutivos (39).

No sentido de garantir direitos e fortalecer o papel
das enfermeiras obstétricas e obstetrizes foi que a
UNFPA Brasil langou a publicacdo “Saude sexual e
reprodutiva no Brasil: como avancar na garantia de
direitos com enfermeiras obstetras e obstetrizes”
(39). Neste material que nos desafia, uma vez que
nos deparamos com dados alarmantes sobre as
guestdes que envolvem a saude da mulher, também
€ possivel nos encorajarmos ao vermos ali reunidos,
profissionais médicos e enfermeiras de instituicdes
como a Fiocruz, Ministério da Salde e da nossa
ABENFO, pensando em estratégias, propostas e
acreditando ser possivel essa transformacao.

Trago um dos dados alarmantes do relatério que
diz que mais de 50% das gestacbes néo séao
planejadas (39). Esse dado dialoga de forma muito
direta e é influenciado por muitos aspectos que ja
apontei aqui, como os culturais, sociais, de poder, de
género e tantos outros, mas muito também sobre o
gue ja falamos sobre como nos constituimos
profissionais da Enfermagem e quais as nossas
amarras, preconceitos e desencontros com a nossa
prépria sexualidade. Superar estes desafios para que
possamos assumir outros que se fazem emergentes
na vida das mulheres é imprescindivel, uma vez que
somos apontadas como profissionais fundamentais
no impacto para indicadores mais promissores.

Foi neste sentido que a UNFPA, em acordo com
os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel, a
Agenda 2030, assume um compromisso internacional
com a meta dos trés zeros: 1) zero necessidade nédo
atendida de planejamento reprodutivo; 2) zero
mortalidade materna evitavel; e;

3) zero violéncia de género e praticas nocivas contra
meninas e mulheres (39).

Pensando em todas essas questfes apresentadas
e entendendo que ha uma lacuna na formacéo da
enfermeira, seja na graduacdo ou na propria
especializacdo em Enfermagem Obstétrica, no que
diz respeito ao direito das mulheres e a saude sexual
e reprodutiva, em dezembro de 2023, eu e mais duas
colegas enfermeiras obstétricas, Dra. Margarete
Maria de Lima e Dra. Lais Antunes Wilhelm, ambas
professoras da Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC), através de um projeto de extensao,
fundamos o Nucleo de



Capacitacdo em Saude Sexual e Reprodutiva.
Nossos objetivos sdo o de alicercar o debate sobre o
tema na academia, alavancar parcerias junto ao
Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina (COREN/SC) e a Associacao Brasileira de
Enfermeiras Obstetras, Neonatais e Obstetrizes de
Santa Catarina (ABENFO/SC), bem como com a
Secretaria Estadual de Saude de Santa Catarina para
o fortalecimento da Enfermagem Obstétrica e o
desenvolvimento de seu papel e atuacdo junto a
saude sexual e reprodutiva. Também objetivamos
capacitar enfermeiras na perspectiva do Advocacy
em Enfermagem para que estejam embasadas
cientificamente e aptas, tanto do ponto de vista do
raciocinio clinico, quanto da técnica para que
aconselhem, ofertem e insiram métodos
anticoncepcionais de longa duragao.

O Nucleo de Capacitacdo em Saude Sexual e
Reprodutiva tem rendido bons frutos e parcerias,
apoiado e desenvolvido projetos. No primeiro
semestre de 2024 foram oferecidas quatro turmas
para o Curso de Capacitagdo em Inser¢cdo e
Remocé&o de Implante Anticoncepcional Subdérmico
de Etonogestrel, Implanon® e capacitadas 16
enfermeiras. Para o segundo semestre de 2024, além
de articulagdo com a pos-graduacao para elaboracao
de pesquisa, também sera ofertado capacitacdo para
enfermeiras da APS em Santa Catarina em insercao,
revisdo e remocao de Dispositivo Intra Uterino (DIU),
através de disponibilizagdo de emenda parlamentar
da Deputada Federal Ana Paula Lima (PT/SC). Este
projeto foi oferecido ao Governo do Estado de Santa
Catarina, através da Secretaria Estadual de Saude e
capacitara oitenta enfermeiras nas regibes onde ha
0s maiores indices de mortalidade materna.

N&o tenho duvidas de que é possivel avangarmos
na nossa profissdo em relacdo aos direitos das
mulheres na saude sexual e reprodutiva e 0 seu
cuidado, assim como muito ja avangamos na
obstetricia. Os desafios estdo colocados, e exigirao
reflexdes e enfrentamentos para além das questdes
técnicas de nossa profissdo, mas também as
possibilidades de os transformar em potencialidades
na medida em que entendermos que essa é uma
questdo sociocultural. E necessario que facamos o
enfrentamento de nossos proprios limites que estdo
alicercados na teia de uma sociedade patriarcal que
fere e que nos alija direitos como mulheres e como
mulheres enfermeiras.

Pensarmos na imagem objetivo de nossa profissao
nos coloca em movimento e sob perspectiva. Este
caminho ndo tem sido facil, mas que estejamos aos
pares e reforcadas nas nossas instituicoes para que
este seja mais seguro, mais acolhedor e absolutamente
transformador.

Ao finalizar, faco uma provocacdo intencional,
guase uma sugestdo, aquela que nos instiga, nos
inquieta e traz o0 bom debate no campo das ideias. A
resposta positiva social, de salde e emancipatdria da
atuacdo da Enfermagem Obstétrica ja esta
referenciada. E inegavel a nossa contribuicdo e,
portanto, também inegavel o quanto avangariamos ao
sermos incorporadas pela APS. Fica a provocagao:
veremos em breve uma ampla incorporacdo de
enfermeiras obstétricas na atencao primaria em todos
0S municipios brasileiros, com incentivo do Ministério
da Saude, Estados e Municipios?
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ENFERMAGEM OBSTETRICA PELA JUSTICA REPRODUTIVA:

PROMOVENDO O ABORTO HUMANIZADO

Por: Ligia Maria Carlos Aguiar, Karoline Souza Silva, Sondre Alberto Schneck

O aborto é um evento comum na vida reprodutiva
das pessoas com possibilidade de gestar - mulheres,
pessoas ndo binérias, transmasculinas e outros
géneros dissidentes. De acordo com a Pesquisa
Nacional do Aborto, uma a cada sete mulheres ja
abortou ao menos uma vez antes de completar 40
anos de idade (1). Sendo uma questdo de saude
publica, assim como ocorre na vida de quem aborta,
em algum momento o abortamento também surgira
no cotidiano do trabalho de profissionais de saude
que possuem competéncia e sao referéncia na
assisténcia para quem busca o cuidado - sobretudo
da Enfermagem.

Trocar a compreensdo do abortamento enquanto
um tabu pelo entendimento deste evento reprodutivo
como objeto de pesquisa, aprimoramento e
construcdo de politicas publicas é responsabilidade
de todo profissional de saude que encara com
seriedade o compromisso do cuidado cientifico,
humanizado, equitativo e baseado na justica
reprodutiva.

As Dbarreiras de acesso a assisténcia, a
criminalizacdo e a penalizagdo social prejudicam
todas as pessoas que vivem gestacdes indesejadas,
sobretudo pessoas jovens, negras, indigenas e
periféricas. Nao por coincidéncia, é esse mesmo perfil
sociodemogréfico que constitui a Enfermagem
brasileira - 0 que deve impelir a categoria a discussao
sobre 0 aborto sob um ponto de vista socialmente
referenciado, livre de julgamentos fundados em
crencas e valores morais pessoais. Isto se justifica
pela presenca significativa da Enfermagem em todos
os niveis e pontos de atencao a saude, sendo a maior
categoria do setor no Pais e, portanto, executando
papel fundamental na assisténcia e gestdo dos
servicos. Coesionar a Enfermagem em torno de uma
formacdo e atuagcdo humanizada e integral de
cuidado as pessoas que gestam é fundamental para
a mudanca de paradigma acerca dos direitos sexuais
e reprodutivos no Brasil.

Entretanto, h& contradicdes éticas e normativas
técnicas e legais especificas na Enfermagem que
impdem obstaculos e fragilidades as pessoas
atuantes nos servigos de referéncia, ndo obstante
também existam normas que potencializam sua
atuacao no campo dos direitos sexuais e reprodutivos.

A Enfermagem conta com profissionais de
referéncia, envolvidas na luta pelos direitos sexuais e
reprodutivos em espacos nacionais e internacionais
relacionados ao tema, que precisam ser cada vez
mais visibilizadas para a prépria categoria e podem
colaborar como pilares de formagéo politica e técnica
da Enfermagem e obstetricia nesse ambito de
atuacao.

Portanto, € necessario tratar qualitativamente
sobre o papel da Enfermagem na atencdo ao aborto;
os desafios da ampliagédo do debate sobre o tema na
categoria de Enfermagem; e o0s obstaculos,
fragilidades e potencialidades enfrentados junto a
Enfermagem nos servigos de referéncia.

Direitos sexuais e reprodutivos: a manutencao
davida e o cuidado como trabalho

A compreensdo sobre os conceitos de direitos
sexuais e reprodutivos antecede o estabelecimento
das atribuicbes profissionais e de qualquer
consideracédo acerca da pratica laborativa na atencao
as necessidades em saude. N&o se restringindo a
uma conceituacao técnica, a definicdo dos direitos
sexuais e dos direitos reprodutivos €,
substancialmente, politica.

Por direitos sexuais se compreende o exercicio
livre da sexualidade, com segurancga, acesso a saude
desde a promocado e prevencdo até a resolucao de
eventuais necessidades, livre de estigmas,
preconceitos e discriminacdes. Enquanto isso, 0s
direitos reprodutivos constituem a autonomia de
escolha sobre a reproducdo ou a ndo reproducao.
Sendo aquela a opcédo selecionada, trata-se, ainda,
da decis&o sobre como, quando, com quem, quantas
vezes reproduzir, além de acessar métodos seguros
e humanizados de cuidado ao ciclo reprodutivo. Por
outro lado, quando a opgéo € nao reproduzir, deve-
se garantir a pessoa 0s métodos contraceptivos sob
orientacdo fundamentada do ponto de vista técnico,
cientifico e politico, com referéncia sociocultural e
cuidado longitudinal.



A contracepcdo estd, portanto, no ambito
preventivo, sendo pilar do planejamento reprodutivo
para uma sistematizacdo correspondente as
condic@es fisicas, psiquicas e sociais interpretadas
pelas pessoas que gestam e por suas parcerias de
escolha como adequadas ao momento da
reproducdo. Ja no campo da assisténcia e da solucéo
de necessidades de saude reprodutiva, o cuidado ao
abortamento deve ser garantido de forma
humanizada e equitativa diante de gestacbes
indesejadas, também como um segmento da garantia
do direito reprodutivo e da saude biopsicossocial de
pessoas que gestam.

E na compreens&o dos direitos reprodutivos que se
contextualiza a discusséo acerca do cuidado como
trabalho. Ao primeiro contato, ambos podem parecer
distantes; contudo, o esforco para entender seu
ponto de encontro deve ser empenhado por todas as
pessoas que desejam se capacitar ao cuidado
equitativo, socialmente referenciado, criticamente
reflexivo e ativamente transformador. E na
reproducdo da vida, biologica e socialmente, que se
encontram as praticas denominadas trabalho de
reprodugdo social. Trata- se de reproduzir a
humanidade através do parto e, também, da
execucdo de tarefas socialmente atribuidas ao
género feminino - atividades e relagfes sociais que
sao essenciais para a producdo da forga de trabalho,
como o trabalho sexual, a procriagdo, o cuidado das
criancas e o trabalho doméstico.

Tais tarefas reprodutivas sdo atribuidas como de
desempenho natural pelo género feminino, logo,
sendo uma vocacdo inata na interpretacdo dos
interesses sociais e econdmicos que a perpetuam
dessa forma, n&o carece de sistematizacédo
laborativa, tampouco de remuneracdo. Esta
perspectiva colabora com a construcdo de um
sistema econbmico, politico e social baseado na
exploracdo desse trabalho de cuidado para a
procriagdo e manutengcdo de trabalhadores e
trabalhadoras que ocupam postos de servigcos
formais e assalariados (2). Por outro lado, embora
nao resulte em salario, o trabalho de cuidado serve a
médo de obra assalariada em termos fisicos,
emocionais e sexuais, preparando-a para batalhar
por um salario. O cuidado as criangas, por exemplo,
precisa ser encarado como a preparacdo da futura
mao de obra (2). Isso significa que por trds de cada
posto de trabalho formal e assalariado existe o
trabalho oculto de milhdes de mulheres, que
consomem sua vida reproduzindo a vida da classe
trabalhadora.

Sendo atividade que produz forca de trabalho, o
trabalho de reproducéo social (domeéstico, sexual, de
cuidado) torna-se condicdo essencial da produgéo
econbmica, da exploracdo do trabalho e da
acumulacédo de riqueza, de modo que se compreende
gue a capacidade de trabalho ndo é dada, e sim
produto da atividade social que sempre assume uma
forma historica (2).

Exposta a relacdo entre reproducdo bioldgica,
afeita aos direitos reprodutivos, e trabalho
reprodutivo, € mais facil entender que a procriacao €
uma forma de trabalho que, no sistema poalitico,
econdmico e social vigente, estd subordinada a
reproducdo da mao de obra e, portanto, sujeita a
regulacio estatal especifica. E neste ponto onde se
encontra, ainda, o elemento crucial dissertado: a
regulagdo do Estado sobre a vida reprodutiva,
sobretudo de mulheres, parte de um interesse
politico, social e econbmico, que tem carater de
classe social e disputa de poder. Nao fica, assim,
dificil notar a razdo pela qual a regulacdo estatal em
torno do abortamento enquanto direito de decisédo
pertinente a vida reprodutiva € objeto de disputa
politica.

Reflexbes sobre o estigma em torno do
abortamento e o papel da Enfermagem na disputa
da narrativa social acerca do tema

Consolidado o entendimento de que o trabalho de
reproducdo social e os direitos reprodutivos séo
categorias analiticas entrelacadas, a reflexdo acerca
das implicagbes da Enfermagem na execucdo do
trabalho de cuidado e a relacdo disto com os estigmas
em torno do abortamento, bem como do papel da
Enfermagem na transformacao deste panorama é um
imperativo.

Além das questdes relativas ao trabalho de
reproducéo social, o signo do cuidado como trabalho
se firma na avaliacdo de que a Enfermagem executa
uma pratica técnica — ou seja, produz algo a partir de
instrumentos, considerando uma estrutura teleolégica
externa, que visa a satisfazer uma necessidade
definida para além da prépria técnica, uma demanda
social que determina novas demandas sociais (3,4).
Em segundo lugar, a préatica de Enfermagem também
€ tedrica, pois transforma um produto ideolégico em
conhecimento tedrico por meio de um trabalho
conceitual, tendo em vista que a Enfermagem
moderna é inexoravelmente cientifica (3,4).
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Em terceiro lugar, a Enfermagem é uma pratica
social, pois executa um complexo conjunto de acdes
contextualizadas em um todo social. Por ultimo, a
pratica de Enfermagem é, também e sobretudo,
politica, pois reformula a demanda social e
transforma as rela¢gBes sociais através do cuidado,
relacdes estas produzidas por meio de instrumentos
politicos (3,4).

Tanto esses elementos quanto o fato de que o
cuidado se torna trabalho por responder a uma acéo
mediada por relacdes, que satisfaz necessidades a
partir da transformacao de uma matéria prima — nesse
caso, as tarefas de reprodugdo social — em
mercadoria, fazem com que a analise do trabalho da
Enfermagem, atrelada ao trabalho de reproducéo
social seja necesséaria (3). Essa pratica técnica,
tedrica, social e politica ndo esta isenta da regulacao
pelas leis de divisdo do trabalho, pois as
necessidades humanas no sistema econémico, social
e politico vigente — o sistema capitalista — séo
satisfeitas e criadas através da conversdo de
elementos como o lazer, a salde e outras questbes
basicas em mercadoria (3,4). Considerando que
quando uma atividade passa a ser visada pelo capital
a partir de sua conversdao em mercadoria, também
fica submetida as suas leis e relagbes de troca, a
transformacdo da salde em processo produtivo
assume valor de troca e status de mercadoria (3).

Assim, os trabalhadores da saude sao
considerados como forca de trabalho na producgéo
sanitaria, logo sao produtores e reprodutores de
servicos e acgbes de saude distribuidos e
consumidos, reproduzindo o capital. Além dos
componentes técnico e social que integram o
cuidado enquanto trabalho, também abrange as
caracteristicas de ser um processo de trabalho
interventor sobre os valores vitais (biopsicossociais)
e de atender a necessidades humanas as quais,
também, é atribuido um valor (3). O elemento
fundamental, portanto, da compreensdo do cuidado
enquanto trabalho é o fato de que o préprio
trabalho, ndo o seu produto, € consumido (3).

Isso quer dizer que o cuidado atua sobre a
recuperacdo da salde, com vistas a manutencao
da forca de trabalho, e sobre as préprias condicdes
de trabalho e as consequéncias do uso do ser
humano como mercadoria, as quais passam a ser
determinantes sociais das doengas — precarizagdo
do trabalho, sobrecarga laboral, debilidades
ergonOGmicas, superexploracdo, falta de lazer, entre
outros (3). Dessa forma, no capitalismo, o cuidado
passa a ser nao somente
regulador da forca de trabalho, mas atenuador
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das tensdes produzidas pela desigualdade social (3).
Um exemplo da maneira como cuidado é vendido
como forga de trabalho e atua, também, como
mantenedor dessa mao de obra s&o 0s servigos que
atuam no cuidado ao parto e nascimento; a atuacao
da Enfermagem na recuperacao da saude; além das
atividades de prevencdo e promoc¢ao. Todo esse

arcabouco de préticas profissionais tem como
resultado a  sobrevivéncia, recuperacdo e
manutengdo da classe trabalhadora. Quando

mantém a forca de trabalho, incorporando-se ao

trabalho coletivo, e contribui para o aumento dos
fatores de influéncia dessa mercadoria, o trabalho de
cuidado ¢é produtivo (3) - as atividades de
reproducdo social o sdo, afinal (2).

Dessa forma, as préaticas de Enfermagem, sob a
Otica do materialismo histérico-dialético, estédo
contextualizadas historica e socialmente na sintese
de multiplas determinagbes socioeconbémicas e
politicas, de acordo com a dindmica de producéo e
reproducdo do capitalismo (5). O trabalho da
Enfermagem ¢é resultado desses complexos
processos sociais e manifesta a disputa de diferentes
concepgbes, modelos de atencdo e cuidados de
saude, de acordo com a conjuntura histérica (5).

Verifica-se pelo exposto que:

I. 0 cuidado estd no rol do trabalho de
reproducdo social, sendo indispensavel para
a sobrevivéncia, manutencdo, recuperagao
e reproducdo da classe trabalhadora;

Il. sendo a Enfermagem a profissdo que
tem como objeto de trabalho o cuidado, as
praticas de Enfermagem compdem o
trabalho de reproducéo social a partir da
técnica, da ciéncia e da politica;

lll. se a Enfermagem executa um trabalho
de reproducéo social e este é, por sua vez,
naturalmente atribuido as mulheres, é
possivel concatenar que a desvalorizacdo do
trabalho da Enfermagem se explica, entre
muitos elementos, pela repercussdo da
desvalorizacdo machista e capitalista do
trabalho de cuidado, que afeta a insercéo
das mulheres no mercado de trabalho formal
e assalariado. A Enfermagem ¢é uma
categoria composta em 86% por mulheres
(6) inserindo a categoria de Enfermagem
nessa divisdo

Comissao Permanente de Publicacdo e Divulgacéo
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sexual do trabalho, que carrega a identidade
da execucéo do trabalho reprodutivo como
inata quanto as “habilidades de cuidado” (2).
Ainda que seja a maior forga de trabalho na
saude, a invisibilidade social €& marca
histérica na categoria de Enfermagem,
sendo uma das causas do baixo
reconhecimento social e da necessidade de
valorizacao e fortalecimento (7).

Foram relacionadas aqui as compreensfes do
trabalho de Enfermagem — o cuidado — enquanto
componente das tarefas entendidas como trabalho de
reprodugdo social; do cuidado como trabalho
sistematizado e integrador do valor e das relacdes de
troca no sistema capitalista; da desvalorizacdo a
Enfermagem enquanto consequéncia do
desprestigio e falta de reconhecimento do trabalho de
reproducdo social, socialmente atribuido as mulheres.

Agora, €é necessario interligar dois Ultimos
elementos: o estigma em torno do aborto e o papel da
Enfermagem na transformacéo deste cenério. Tendo
apreendido a conformacao do trabalho de reproducéo
social e sua relevancia para a manutencdo e
perpetuacdo do sistema capitalista, em moldes de
privilégio de classe, raca e género, fica simples
entender a sanha de dominagdo do sistema
econdmico, politico e social vigente sobre os direitos
sexuais e reprodutivos, sobretudo o abortamento. Se
€ a reproducdo, em termos biologicos e sociais, a
base para a manutencgéo e perpetuacéo sistémica, o
exercicio do direito reprodutivo com liberdade e
autonomia € uma ameaca para a vigéncia deste
sistema, havendo o comprometimento de suas
instituicdes, por meio da atuacao do Estado — que tem
carater de classe social -, em restringi-lo.

Neste interim, sendo a desvalorizacdao da
Enfermagem e, ao mesmo tempo, o seu trabalho de
cuidado elementos de repercussao e integragédo
deste mesmo complexo onde estdo implicados os
direitos reprodutivos - inclusive prestando assisténcia
a concretizacdo desses direitos por meio do cuidado
ao parto, nascimento e abortamento, a promoc¢ao da
saude sexual e reprodutiva, a educacao popular em
saude e a educacdo permanente de profissionais
atuantes nos servicos -, deve ser a Enfermagem,
também, uma das principais categorias responsaveis
pela ruptura sistematica desse arranjo de restricdo de
direitos, opresséao social e exploracéo do trabalho.
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O arcabouco misogino, patriarcal e capitalista que
impbe as mulheres o trabalho de reproducéo social
como uma atividade inata € o mesmo cenario que
imp&e & Enfermagem o exercicio de suas praticas sob
a égide da desvalorizagdo, da precarizacdo e da
negligéncia do Estado sobre a dignidade da maior
categoria do setor saude no Pais. E, ainda, esse
mesmo contexto que restringe, desmonta, infringe os
direitos sexuais e reprodutivos. Logo, tomar
consciéncia sobre toda essa estrutura politica,
econdmica e sociocultural significa fundamentar uma
pratica de cuidado comprometida com a destituicdo
de todas as repercussfes desse sistema: a
manutencdo das mulheres em desprestigio social,
guando seu trabalho é essencial para a sustentacéo
da humanidade; a desvalorizagdo da Enfermagem,
quando seu trabalho é indispenséavel para a garantia
do direito a saude; a negacao dos direitos sexuais e
reprodutivos, quando sua garantia é pilar da
dignidade de todas as pessoas.

Cuidado de quem e para quem? Reflexdes sobre
equidade em saude

Ap6s compreender todos o0s elementos que
complexificam os direitos sexuais e reprodutivos, bem
como interagem com 0 estigma em torno do
abortamento e os desafios para sua desmistificacéo,
é indispensavel refletir sobre a oferta do cuidado em
saude nas situacdes de abortamento e pos aborto sob
uma perspectiva de equidade. O aborto esta entre as
cinco causas prevalentes de morte materna no Brasil,
atingindo, sobretudo, mulheres negras — que também
sdo as principais vitimas de violéncia obstétrica. Além
disso, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), as pessoas mais afetadas pelas
restricbes da oferta e do acesso a servigcos seguros
de atencdo ao abortamento sdo mulheres, negras,
jovens, moradoras de zonas rurais e periferias
urbanas (8).

A histéria de construcdo do que chamamos de
Brasil foi forjada na escravizacédo e na marginalizacao
de corpos negros (9). Destituidos de direitos humanos
basicos, o povo preto esteve subjugado a péssimas
condicdes de vida e as mais diversas formas de
violéncia. E, mesmo apds a abolicdo da escravatura,
muitos foram - e seguem sendo - 0s anos de luta pelo
reconhecimento de corpos negros como sujeitos de
direitos.

Comissao Permanente de Publicacdo e Divulgacéo
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Como consequéncia das raizes escravistas da
histéria brasileira, o racismo gera barreiras que atuam
como determinantes na vida de mulheres negras,
dificultando o acesso a melhores condicdes de vida,
sobretudo no que tange ao acesso aos servigos de
saude (9,10). Aliado ao sexismo, 0 racismo
potencializa suas vulnerabilidades, principalmente
guando este € institucionalizado. Embora a
Constituicdo de 1988 descreva a saude como direito
de todos e dever do Estado e os principios do Sistema
Unico de Sautde (SUS) incluam o acesso universal e
igualitario as acdes e servicos de saude, somente no
Il Seminério de Saude da Populagéo Negra, realizado
em 2006, o Ministério da Saude reconheceu a
existéncia do racismo institucional nas instancias do
SUS, evidenciando que as iniquidades historicas
sofridas por negras e negros afetam seu processo
saude- doenca.

O racismo institucional se estende para o
campo da ginecologia e obstetricia, afetando o
acesso de pessoas com Uutero negras, que S&o
mais expostas as iniquidades em saude e as
maiores taxas de mortalidade materna no Brasil.
Apesar disso, ha uma lacuna na analise racial nas
producbes cientificas no que se refere ao tema
do abortamento, uma vez que o quesito raca/cor &
deliberadamente ignorado (10,11). O aborto é um
fenbmeno que pode estar presente em todas as
camadas sociais, independente da idade
reprodutiva. Porém, ao pensar nas situacdes de
inseguranga, O racismo entra como um importante
marcador. A interseccdo entre opressdes de raga,
género e classe potencializa as desvantagens para
mulheres negras.

E possivel evidenciar, em estudos nacionais sobre
a utilizacdo de servicos de saude sexual e
reprodutiva, que as negras Sao mais expostas a
barreiras individuais e institucionais de acesso. Um
dos efeitos desta vulnerabilidade € uma menor
capacidade de exercer 0 planejamento reprodutivo,
uma vez que mulheres negras tém acesso mais
restrito aos métodos contraceptivos (12). Além disso,
quando ocorre uma gravidez indesejada, a
ilegalidade do aborto no Brasil ndo inibe sua
realizacdo, apenas intensifica as desigualdades
sociais que estruturam a sociedade: as mulheres
mais vulneraveis a interrupcdo insegura de uma
gravidez sdo negras, jovens, solteiras, com filhos, de
baixa escolaridade e renda.
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O artigo “Aborto e raca no Brasil” evidencia que
independentemente da idade, a probabilidade de uma
mulher negra ser submetida ao abortamento € 46%
maior que a de uma branca. Enquanto isso, os dados
da Pesquisa Nacional de Aborto mostram que a
probabilidade de uma mulher negra fazer aborto € de
11,03%, enquanto entre brancas é de 7,55%. Além
disso, 0 estudo mostra que a possibilidade de fazer
um aborto cresce com a idade, mas a diferenca
persiste. Mulheres negras de 40 anos tém 21,22% de
probabilidade de realizar o procedimento, ao passo
gue para as brancas a taxa fica por volta de 15,35%
Q).

De acordo com Emanuelle Goes, doutora em
Saude Publica da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz),
estes indices tdo diferentes refletem o racismo
obstétrico, que sujeita mulheres negras a situagéo de
violacdo de direitos. GOes ainda destaca que metade
das mulheres que fazem aborto tinha menos de 19
anos na época, ou seja, sdo meninas que, muitas
vezes, foram vitimas de violéncia sexual, mas que,
sem acesso ao aborto legal, recorrem ao clandestino
e se tornam as principais usuarias do sistema de
saude em internacgdo hospitalar para finalizar o aborto
(1) — sendo, muitas vezes, vitimas da violéncia
institucional.

A violéncia racial é um mecanismo de
desumanizagdo do capitalismo, que funciona
eficientemente por se articular com outras estruturas,
em diferentes niveis (11). Nesta perspectiva, o aborto
para mulheres negras significa, em sua maioria, uma
resposta as imposicdes de uma série de omissdes e
violéncias do Estado e da sociedade, uma vez que se
nega sistematicamente o proprio racismo, a0 mesmo
tempo que a légica sexista e patriarcal mantém
mulheres negras em lugares de exploracéo.

Sob essa perspectiva, ao lado do racismo, também
na estrutura sexista e patriarcal, as discriminacdes e
negligéncias quanto a identidade de género sao
determinantes importantes das iniquidades em
saude. Tratando-se dos direitos sexuais e
reprodutivos, assim como Sao um segmento
populacional vulneravel aos crimes de 6dio, sendo o
Brasil o Pais que mais as assassina no mundo, mas
pessoas transexuais e travestis também sé&o
negligenciadas quanto o direito a saude.

O acesso de homens trans e pessoas
transmasculinas(es) e ndo binaries a servicos de
saude sexual e reprodutiva encontra barreiras nas
concepgdes normativas, seja do campo social,
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seja na reproducdo ao campo da saude. Embora a
Politica Nacional Nacional de Saude Integral de
Léshicas Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais
do Ministério da Saude de 2013, disponha que
"compreender a determinacdo social no dinamico
processo saude-doenca das pessoas e coletividades
requer admitir que a excluséo social, decorrente da
falta de acesso a diversos servicos, como saude,
educacdo, seguranca alimentar, dentre outros
condicionam e determinam as condi¢cbes de saude”,
esta compreensdo ainda ndo é uma realidade nos
servi¢os de saude no Pais.

Tal dindmica compde uma situacdo bem especifica
da invisibilidade de homens
trans/transmasculinos(es) no acesso aos servi¢os de
aborto legal. A norma ditada no ambito da
cisgeneridade e heteronormatividade impde no
imaginario social que essas pessoas hao sdo
reprodutoras, prejudicando seu acesso aos servicos
de referéncia, sobretudo em situacdes — infelizmente
muito comuns — de Vvioléncia sexual, quando
deveriam ser sujeitas do direito a interrupgéo
gestacional prevista em lei.

Essa complexidade pode ser mais emaranhada no
encontro de marcadores sociais de diferengas,
compreendidos em abordagem interseccional,
pensando a diversidade de género, raca e classe em
seu conjunto. Neste pontos, 0 acesso aos servi¢os de
aborto legal é ainda mais prejudicado quanto se
interseccionam as barreiras de acesso impostas pela
raca e classe social, somadas a concretude de corpos
trans lidos como corpos que nao se reproduzem, mas
sdo violentados. Nesse cenério, como diz Paul
Preciado, “o género é a propria violéncia”.

A percepcéo e analise critica das desigualdades no
campo da saude sexual e reprodutiva levam a
necessaria adocao do conceito e da préaxis da justica
reprodutiva, cuja énfase interseccional conduz a
atuacdo em conjunto com os Direitos Humanos,
Econdmicos, Sociais, Culturais e Ambientais, além da
cidadania e demaocracia (13). O conceito de justica
reprodutiva foi formulado pelas feministas negras, no
intento de reivindicar cuidados e compromissos em
relacdo a saude reprodutiva, levando em conta
diferencas de raca, género e classe, as quais
resultam em necessidades especificas e singulares
(14).

Se ja foi compreendido que a estrutura patriarcal,
misdgina e racista do sistema capitalista € o pano de
fundo para diversas opressdes, exploragbes e
violéncias e este contexto se relaciona frontalmente
com a atuacéo da Enfermagem,
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une-se este entendimento ao reconhecimento da
Enfermagem enquanto pilar da construcdo e
promocdo da equidade em saude. Presente na
elaboracdo, execucdo e gestdo das politicas e
programas de saude, a Enfermagem é primordial no
exercicio diario de praticas assistenciais e politicas
equitativas.

Uma vez que a justica reprodutiva vai além do direito
ao aborto seguro e a contracepcao, abrangendo
também o direito de ter filhos e cria-los em ambientes
saudaveis (15), se até aqui a Enfermagem Obstétrica
tem se atido mais a esta perspectiva, € o0 momento
das enfermeiras obstétricas se posicionarem pela
transformacao radical do modelo de atencdo a saude
sexual e reprodutiva. Atuando pela justica reprodutiva
e abrangendo todos os direitos previstos por este
campo, a Enfermagem Obstétrica faz jus ao
reconhecimento de sua potencialidade, o que impde,
também, a responsabilidade a este segmento da
Enfermagem de incorporar ao seu escopo de atuacao
uma epistemologia interseccional que balize sua
pratica profissional diaria sob a perspectiva da
equidade em todos os momentos — incluindo a
atencdo e cuidado as pessoas em situagdo de
abortamento e pds aborto.

A transformacdo da Enfermagem ¢é a
transformacédo da sociedade: um convite a agao!

Diante do exposto, a defesa pela legalizagdo do
aborto precisa ser entendida como uma defesa da
vida das mulheres negras brasileiras e das demais
pessoas que gestam e sdo vulnerabilizadas pela
privacio do acesso aos direitos sexuais e
reprodutivos sob a salvaguarda da justica
reprodutiva, ja que a legislacao néo inibe a pratica do
aborto inseguro, mas, atua como meio de
manutencdo das desigualdades sociais as quais,
principalmente, as mulheres negras sdo subjugadas.
A descriminalizacdo do aborto é uma forma de
combater as estruturas classistas, racistas e
sexistas, garantindo, assim, os direitos sexuais e
reprodutivos de mulheres jovens, negras e pobres.

Assim como a descriminalizagdo, a atencao
humanizada as pessoas em situacdo de
abortamento, que tem na Enfermagem importante
ponto de apoio, € uma medida urgente para a
promog¢do da equidade em saude e para a garantia
dos direitos sexuais e reprodutivos.
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Reconhecendo na categoria esta potencialidade, a
Enfermagem - junto as parteiras e obstetrizes, que
tradicional, historica e culturalmente atuam na
assisténcia e cuidado as pessoas durante todo o seu
ciclo reprodutivo - decidiu se reunir em um espacgo
coletivo voltado ao debate e a acdo relacionados ao
tema dos direitos sexuais e reprodutivos, refletindo
sobre seu papel no cuidado as pessoas em situagao
de abortamento e pés aborto, na construgdo de
politicas publicas e na incidéncia sobre a conjuntura
desses direitos no Brasil.

A Associacdo Brasileira de Obstetrizes e
Enfermeiros Obstetras (ABENFO) é uma importante
parceira desta iniciativa, pois foi no Xl Congresso
Brasileiro de Enfermagem Obstétrica e Neonatal
(COBEON) e VI Congresso Internacional de
Enfermagem Obstétrica e Neonatal (CION) onde foi
realizada a primeira ag&o institucionalizada das entédo
denominadas Enfermeiras pelo Direito de Decidir. A
reunido tematica “O papel das/os enfermeiras/os na
atencdo ao aborto no Brasil” foi organizada pela
enfermeira Paula Viana, que colaborou na articulacdo
com a ABENFO, e conduzida pelas outras duas
fundadoras deste espaco coletivo, Enfermeira Ligia
Maria Carlos Aguiar, mestre em Saude Coletiva e
enfermeira assistencial de um servico especializado
de aborto legal; e Enfermeira Mariana Seabra, mestre
em Saude Publica e entdo coordenadora de projetos
da Organizacdo Nao Governamental (ONG) Bloco A.
A reunido temética contou com a participagéo de 60
congressistas, discutindo a estatistica de violéncia
sexual e de realizagdo do aborto no Pais, o papel da
Enfermagem na assisténcia as pessoas em situacao
de abortamento e a relevancia da categoria na
elaboracdo, gestdo e execucdo das politicas e
programas de saude.

A partir de entdo, o agrupamento tem evoluido em
debate e estrutura, chegando a definicdo de seu tipo
de organizacdo em maio de 2024, considerado,
simbolicamente, o Més da Enfermagem. A definicdo
por um Coletivo parte da compreensdo da atuacéo
como um agrupamento de pessoas que comungam
do mesmo ideal e lutam pela mesma causa. O que
coloca o coletivo em movimento € a necessidade de
atingir uma comunicacdo ampla de suas ideias e
implementar suas agdes de luta.

Compreende-se que coletivos podem interferir em
politicas publicas quando de forma organizada se
reinem, debatem, estudam e propdem novas
formatacGes para assegurar 0 acesso equitativo a
direitos fundamentais.
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O coletivo é, em esséncia, um grupo de pessoas
lutando pelo que acreditam ser melhor para a sua
existéncia e para a sua comunidade. Assim,
centradas no entendimento de um espaco, desde a
fundacdo, de acolhimento e partilha de ideais de
transformacao das categorias reunidas com vistas a
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos e ao
remodelamento da saude publica, para ruptura dos
estigmas contra o abortamento e para a promoc¢ao da
saude sexual, reprodutiva e integral, o agora Coletivo
de Enfermagem, Parteiras e Obstetrizes pelo Direito
de Decidir (CEPODD) firma seu compromisso nessa
luta.

E necessario pautar, debater, ampliar e inserir na
formacdo em saude as competéncias, habilidades e
atitudes da Enfermagem brasileira diante dos direitos
sexuais e reprodutivos e, principalmente, da
autonomia e justica reprodutiva e da equidade no
acesso a saude relacionada ao aborto. A profissdo do
cuidado deve estar incumbida da transformacédo dos
paradigmas historicos, sociais, culturais e politicos
gue estruturam seu perfil e, assim, atuar com vista a
concretizagdo de um papel critico e equitativo da
Enfermagem, parteria e obstetricia no ambito da
garantia dos direitos sexuais e reprodutivos, incluindo
0 abortamento.
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CONSTRUGCAO DE PRATICAS DE CUIDADO PARA JOVENS/ADOLESCENTES A
PARTIR DOS DIREITOS SEXUAIS E DOS DIREITOS REPRODUTIVOS, NO
CENTRO DE PARTO HUMANIZADO- CASA ANGELA.

Por: Francine Even de Sousa Cavalieri, Natalia Fachini Meschiatti, Aline Zorzim, Leonor Ramos

A gestacdo, parto e pos-parto sdo fases
importantes durante o ciclo de vida humano e a
depender da idade em que essas experiéncias sdo
vividas, podem trazer repercussoes diferentes para

cada pessoa. Vivencia-las ainda na
juventude/adolescéncia, pode implicar em
significativas  transformagbes que  envolvem

mudancgas no corpo, dificuldades para continuidade
dos estudos, mudanca de papel social e
transformacgfes socioecondmicas para vida familiar e
comunitaria. A condi¢cdo de ser jovem/adolescente
acarreta ao processo de gestar e parir desafios
proprios dessa fase da vida, como transigoes,
descobertas, incertezas e insegurangas sobre si.

Em 2019, jovens/adolescentes com idades
compreendidas entre os 15 e 0os 19 anos em paises
de baixo e médio rendimento, tiveram cerca de 21
milhbes de gravidezes por ano, das quais
aproximadamente 50% foram indesejadas e que
resultaram em cerca de 12 milhdes de nascimentos
.

No Brasil, o total de nascimentos de mées jovens
adolescentes corresponde a 14% do total de nascidos
vivos, representando uma taxa de fecundidade maior
gue a média mundial, 62 a cada 1000 nascidos vivos
contra 44 a cada 1000 nascidos
vivos (2).

A gravidez na juventude/adolescéncia € também
um fator que contribui para a mortalidade materna e
infantil. No Brasil, a taxa de mortalidade entre filhos
de mées jovens também é aumentada,
correspondendo a 15,3 ébitos para cada mil nascidos
vivos (acima da taxa nacional, de 13,4 6bitos em
mulheres adultas) (2,3).

Os principais determinantes da mortalidade
materna séo as precarias condi¢cdes da atengao pré-
natal e ao parto, a peregrinacdo das gestantes em
busca de assisténcia ao parto, além das
comorbidades e do baixo nivel de escolaridade. Cabe
salientar, ainda, os problemas decorrentes do aborto
ndo espontaneo, procedimento juridicamente né&o
permitido no pais, salvo em condicdes especificas,
além da excessiva medicalizacdo e indicagdo de
intervencdes cirlrgicas (cesarianas),
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muitas vezes desnecessarias (4).

Com base em dados de 2019, 55% das gravidezes
indesejadas entre adolescentes com idades
compreendidas entre os 15 e 0s 19 anos terminam
em abortos, que sdo muitas vezes inseguros nos
paises de baixa e média renda (1).

As estratégias e intervencdes relacionadas com a
gravidez na juventude/adolescéncia tém-se centrado
na prevencdo da mesma. No campo da saude
reprodutiva, esta tematica € uma questdo
permanente nas agendas governamentais de saude
h&a cerca de quatro décadas, sendo muito discutida
por profissionais e pesquisadores de diferentes areas
do conhecimento (4).

Alguns fatores dificultam o acesso aos métodos
contraceptivos pelas jovens/adolescente tais como
falta de oferta, falta de informacéo de como utiliza-
los, interrupgéo devido desconhecimento dos efeitos
colaterais e medo do estigma em relacdo a idade.
Tais dificuldades devem ser analisadas pelos
gestores de saude a fim de implementar meios de
facilitar o alcance dessa populacao as informacgdes e
insumos (4).

Os jovens/adolescentes tendem a se afastar dos
adultos e dos equipamentos de salde por se
sentirem julgadas, necessitando de um atendimento
especifico, com comunicacédo propria e recursos que
possibilitem a sua liberdade de expresséo, validacédo
e interagéo para se sentirem acolhidas. A vinculagao
das jovens/adolescentes aos servicos e profissionais
de saude que possibilitem um cuidado acolhedor e
individualizado é essencial para a garantia do direito
a saude reprodutiva. Segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (7), para atender o publico
adolescente é necessario que o servico de saude
tenha caracteristicas como: equidade,
acessibilidade, aceitabilidade, ser assertivo e efetivo.
Além disso, paratornar o servigo adolescent-friendly,
os profissionais de saude devem desenvolver
habilidades de comunicacao e serem bons ouvintes,
conhecer e respeitar a cultura local, falar
confortavelmente sobre questdes relacionadas a
saude sexual e reprodutiva, e ter experiéncia em
trabalhar com jovens e membros
comunitarios.
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O Centro de Parto Humanizado (CPH) - Casa
Angela é um servico conveniado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) que atende gestantes moradoras do
municipio de S&o Paulo em busca de um
acompanhamento humanizado. Desde o0 ano de sua
inauguracdo em 2009, vem realizando acdes de
cuidados especificos para acolher as
jovens/adolescentes gestantes além do
acompanhamento para mulheres adultas e para a
comunidade de forma geral. Toda a assisténcia
obstétrica € realizada pela equipe de Enfermagem
(técnicas e enfermeiras obstetras/obstetrizes - as
chamadas parteiras profissionais) durante o pré-
natal, parto e poés-parto a partir de protocolos
institucionais pactuados com a Secretaria Municipal
de Saude (SMS-SP). Trata-se de um Centro de Parto
peri-hospitalar vinculado a um Hospital Maternidade
Municipal de referéncia para o0s casos de
necessidade da continuidade da assisténcia com
profissional médico em ambiente hospitalar.

Sao vérias as caracteristicas que fazem do CPH -
Casa Angela ser conhecido popularmente como Casa
de Parto. Por se tratar de um servico de salde com
uma estrutura fisica semelhante a uma casa e toda a
ambiéncia das salas de espera, dos consultérios,
saldo de atividades coletivas e areas comuns e
principalmente das salas de Pré-parto, Parto e POs-
parto (PPP) e Alojamento Conjunto (AC), com cores
claras, iluminagéo, arte e pinturas deixam a instituicao
acolhedora e com aspecto familiar préprios de uma
casa.

As Casas de Parto ou Birth Centers, sao servicos
de acompanhamento as gestantes e suas familias,
configuradas como um local intermediario entre a
residéncia e o hospital. Sdo seguros para gestantes
de baixo risco que escolhem um ambiente como esse,
para viver a experiéncia do parto. Além das
caracteristicas da estrutura predial, ambiéncia e dos
elementos que dao suporte a assisténcia (bola,
banqueta, banheira, chuveiro, cavalinho e etc.), a
prépria maneira com que séo realizados os cuidados
dentro desse servigo o caracterizam como um modelo
de assisténcia humanizado, conforme preconizado
pelas boas praticas de assisténcia obstétrica. Esse
modelo assistencial, oportuniza a construgdo de
vinculos entre as pessoas atendidas e a equipe de
saude, proporcionando atendimento individualizado e
aproximando as gestantes jovens/adolescentes do
cuidado a saude.

As jovens/adolescentes representam 3,8% das
pacientes atendidas na Casa Angela. Embora
represente um pequeno percentual do total de pessoas
atendidas, o atendimento as jovens/adolescentes
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sempre foi uma prioridade para o Centro de Parto
Humanizado desde a sua fundac¢édo no ano de 2009
e até mesmo antes dela, através do trabalho
comunitario desenvolvido por Angela Gerhke na
comunidade Monte Azul.

Garantia dos Direitos Sexuais e Reprodutivos de
jovens/adolescentes a partir da atuacdo de
Angela Gehrke na comunidade Monte Azul

A Casa Angela foi inaugurada no ano de 2009, por
iniciativa da Associacdo Comunitaria Monte Azul, e
possui esse nome em homenagem a Angela Gerhke
da Silva, obstetriz alema que iniciou o trabalho na
comunidade Monte Azul na década de 1980. Em
1997, Angela fundou a primeira Casa de Parto do
municipio de S&o Paulo, chamada Casa de Parto
Monte Azul vinculada & Associacdo. Angela faleceu
em 2000 e essa casa de parto foi fechada, mas deu
origem a atual Casa Angela, em homenagem a
parteira. Desde a década de 1980, Angela oferecia
assisténcia humanizada ao parto para a comunidade
do Jardim Monte Azul e regido, no Ambulatério
Médico Terapéutico da Associacdo. Com a criacdo
da Casa de Parto o objetivo era ampliar o acesso das
mulheres ao parto humanizado, além de incentivar o
aleitamento materno e contribuir com politicas
publicas de humanizacdo do parto. Numa sala
pequena e simples, calorosamente decorada, acolhia
as gestantes e seus acompanhantes, acompanhava
0 parto e depois cuidava da mée e do bebé em casa.
Além de acompanhar mulheres adultas, Angela
promovia encontros e conversas com

jovens/adolescentes, propunha simulagbes e rodas
de conversa para informar sobre educagéo sexual e
reproducdo conforme registros fotograficos abaixo:
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A histéria da atuacdo profissional de Angela
Gerhke foi importante  politicamente  para
fortalecimento da humanizacdo do parto e
nascimento no Brasil. A partir da necessidade das
transformacdes das praticas obstétricas nas décadas
de 80 e 90 e das altas taxas de mortalidade (que
perduram até os dias atuais), os curriculos
profissionais vem sendo gradualmente alterados
incluindo a Prética Baseada em Evidéncia Cientifica
e nos principios dos Direitos Sexuais e Direitos
Reprodutivos nas formagdes das Enfermeiras
Obstetras e na retomada da formacdo das
Obstetrizes (2005), formadas pela Escola de Artes,
Ciéncias e Humanidades da Universidade de S&o
Paulo (EACH-USP). A formacgé&o dessas profissionais
ancoradas nos direitos e na autonomia séo as bases
para construcdo de praticas e cuidados como por
exemplo as desenvolvidas no Centro de Parto
Humanizado - Casa Angela.

Apos o falecimento de Angela, com a abertura da
Casa Angela, em 2009, novas iniciativas voltadas aos
jovens/adolescentes da  comunidade  foram
construidas a partir de seu legado. A partir do
fortalecimento da atuacao de profissionais obstetrizes
e enfermeiras obstetras comprometidas com uma
atuacdo segura, respeitosa e autbnoma para
jovens/adolescentes, foi possivel desenvolver
projetos e iniciativas de promocao de saude. Essas
iniciativas serdo descritas a seguir através de uma
linha do tempo:

2009: Jovens Tecendo Lacos- Educacéo para futuros
pais - Oficinas de educacdo em Saude sobre
sexualidade com uso de argila para
jovens/adolescentes

No ano de 2009, foi desenvolvido o Grupo de
estudo e pesquisa nomea do como "Embriologia
vivenciada". O objetivo era estudar a embriologia,
pesquisar e experimentar maneiras de trabalha-la
artisticamente com os jovens/adolescentes, através
da modelagem com argila, pintura, movimento
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e outros. Os encontros aconteciam

corporal
mensalmente na Casa Angela. E foram idealizados
pela arte terapeuta Suzanne e pela fundadora da Casa
Angela, a médica alema Anke. A programacgéao era
composta por temas amplos englobando a biografia do
jovem/adolescente, e tematicas como o ciclo da

fertilidade  humana; Amor, sentimentos e
relacionamentos; Métodos anticoncepcionais; Ciéncia
do inicio da vida, atividade artistica com modelagem;
Gravidez, parto e nascimento; Cuidados com bebés e
amamentacdo; Desenvolvimento infantil; O brincar;
Alimentacgao; Contos de fadas; O que significa ser méae,
ser pai?; Retrospectiva; Ao final do grupo de estudos
0s jovens/adolescentes preparam uma apresentacao
de teatro.

2018-2024: Oferta de DIU de cobre como método
contraceptivo

No ano de 2018 a Casa Angela iniciou a oferta
do DIU de cobre como método contraceptivo para as
usuarias do servico e para populacdo geral com
dificuldade de ter acesso a ele. Entre os anos 2018 e
2023, foram realizadas 64 consultas para
Planejamento  Sexual e Reprodutivo para
jovens/adolescentes de 14 al9 anos para uso do DIU
de cobre.

Os atendimentos foram iniciados apés
treinamento e capacitacdo de duas profissionais da
equipe e que lideraram esse projeto de ampliacdo da
oferta do DIU de cobre como método contraceptivo
seguro, efetivo e com poucos efeitos colaterais as
pessoas que desejassem sua utilizacdo. A primeira
pessoa atendida foi uma adolescente moradora da
comunidade Monte Azul, acompanhada pela Casa
Angela durante as suas duas gestacoes, aos 15 e 16
anos e que nao se adaptava aos métodos
contraceptivos hormonais e ndo conseguiu colocar o
DIU na Unidade Basica de
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Saude devido aos entraves no acesso ao método em
decorréncia da sua condicao como
jovem/adolescente. Atualmente, a instituicdo possui
um Ambulatério de Planejamento Sexual e
Reprodutivo filantrépico que realiza em média 45
insercdes de DIU de cobre por més. O ambulatério é
liderado por uma obstetriz e a equipe conta com a
atuacdo de uma médica de familia e comunidade.

2018-2020: Projeto Vinculos

Entre os anos de 2018 e 2020 foram atendidos, cerca de
200 partos de jovens/adolescentes e realizados
aproximadamente 24 encontros de educacao em salde
especificos para esse publico, periodo em que foi
desenvolvido o Projeto Vinculos, idealizado pela obstetriz
colaboradora do servi¢co na época, Bianca Zorzan. O
projeto foi realizado a fim de promover acgdes de
cuidados em saude que fossem exclusivas para as
jovens/adolescentes, visando proporcionar um
ambiente seguro para esclarecimento de duvidas,
acolhimento dos medos, sonhos e projetos de vida.
Foi realizado um projeto piloto no periodo de outubro
de 2019 a dezembro de 2019 e no ano de 2020 o
projeto foi ampliado com a contratacdo de duas
doulas, para acompanhamento do parto das
gestantes jovens/adolescentes e a realizagdo de
visitas domiciliares durante a gravidez e o pés-parto.
Essas estratégias garantiram uma vinculagéo entre
as jovens/adolescentes e a equipe assistencial
aumentando o numero de admissdes no centro de
parto a essa populagdo especifica,que
anteriormente ao projeto, apresentava um indicador
de desisténcia significativamente maior que a
desisténcia de mulheres adultas, principalmente por
medo de uma assisténcia extra hospitalar
envolvendo medo da dor e pressdo familiar para
parto hospitalar.

No ano de 2020, 80 adolescentes foram admitidas
no CPN e dessas, 61 tiveram seus partos na Casa
Angela e 19 precisaram de transferéncia intraparto.
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Durante a pandemia da covid-19, 0s grupos
passaram a acontecer de forma virtual, divididos a
partir de trés tematicas: 1l-saude, direitos e
autonomia; 2- projetos de vida; 3- maternidade. E
incluiam os temas: Introducao alimentar; Ginecologia
autbnoma; Ciclos menstruais e sustentabilidade;
Desenvolvimento infantil; Mandala Lunar; Projetos de
vida: a atuacdo da Enfermagem; Desmame; Doula -
uma profissdo; Planejamento sexual e reprodutivo.
Além dos encontros sincronos, on-line, eram
realizados plantdo de davidas, um espaco livre para
gue elas pudessem perguntar sobre qualquer tema
de interesse. A frequéncia dos encontros foi de duas
vezes por més sobre os temas fechados e um plantdo
de duavidas por més. Outra ferramenta de
comunicagao foi a criagdo de um Grupo de WhatsApp
com acesso a 24h a equipe do projeto.

Todas as perguntas eram respondidas pela equipe
0 que significou um importante canal de comunicacao
em um periodo de isolamento social e protecéo as
mulheres jovens/adolescentes gestantes e puérperas
no periodo da pandemia.

O projeto configurou-se como uma possibilidade
rede de apoio entre mulheres periféricas da regido sul
da cidade de S&o Paulo em um servico de salde do
SUS (Sistema Unico de Saude), possibilitando
compreender a realidade de mulheres
jovens/adolescentes periféricas sobre as dificuldades
gue vivenciam como gravidas e maes: relacbes
abusivas, vulnerabilidade social, racismo, abandono
dos estudos por falta de apoio além do medo e das
guestdes inerentes a gestagdo, parto e pos-parto.
Foram promovidas também algumas oficinas com
ajuda de parceiros e doadores para a confeccao de
carregadores de bebés (slings), oficina de geracéo de
renda através de bombons de chocolate. Além do
incentivo aos estudos e a O projeto configurou-se
como uma possibilidade rede de apoio entre
mulheres periféricas da regido sul da cidade de S&o
Paulo em um servico de saude do SUS (Sistema
Unico de Saude), possibilitando compreender a
realidade de mulheres jovens/adolescentes
periféricas sobre as dificuldades que vivenciam como
gravidas e méaes: rela¢des abusivas, vulnerabilidade
social, racismo, abandono dos estudos por falta de
apoio além do medo e das questbes inerentes a
gestacdo, parto e poés-parto. Foram promovidas
também algumas oficinas com ajuda de parceiros e
doadores para a confeccdo de carregadores de
bebés (slings), oficina de geracdo de renda através
de bombons de chocolate. Além do incentivo aos
estudos e a uma carreira - se assim elas desejassem
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- foi essencial para gque buscassem suas independéncias e
pudessem exercer sua maternidade de forma autbnoma e
digha, assim como as orientacdes quanto os métodos
contraceptivos para que elas pudessem decidir quando e se
gueriam engravidar novamente.

Abaixo segue o depoimento de Pamela Camila, uma das
participantes:
“O projeto pra mim foi maravilhoso, aprendi usar o sling e o meu bebé
amou. Dormiu em segundos. O projeto me ajudou, pois ha tempos queria
um sling e néo tive condi¢cdes para comprar, entdo ter um e ainda ter o

apoio da Casa foi gratificante pra mim. Vocés sdo demais, uma familia pra
mim. Amei tudo e espero poder participar de novos projetos.”

2019-2023: Projeto Empodera- Cuidado Integrado ao
adolescente (Edital FUMCAD na diretriz de atuacao:
Garantia do Direito a Saude)

Em 2019, a Associagdo Comunitaria Monte Azul
foi contemplada pelo edital do Fundo Municipal da
Crianga e do Adolescente, que possibilitou a
contratacdo de uma equipe multiprofissional para
atuar com o0s jovens/adolescentes do territorio
adscrito. Esta equipe deu continuidade as atividades
anteriormente idealizadas e realizadas pelo Projeto
Vinculos.

Atualmente algumas a¢fes permanecem no servico
para garantia de uma assisténcia direcionada as
jovens/adolescentes, como: o inicio precoce ao pré-
natal (na Casa Angela as mulheres iniciam o pré-
natal a partir do terceiro trimestre. Caso ela seja
adolescente, o inicio é imediato, independentemente
da idade gestacional); Acesso a todos 0s servicos
ofertados pela Casa até os 12 meses no bebé,
independente da elegibilidade ao parto. Identificagéo
do prontuario com cor especifica facilitando a
identificacdo da equipe para o fluxo de atendimento
diferenciado para as jovens/adolescentes.
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Discusséo

A gravidez na adolescéncia é um problema de saude
publica de causa multifatorial. A vulnerabilidade propria
dessa fase de desenvolvimento marcada pela inexperiéncia
e falta de habilidades para tomada de decisbes, aspectos
socioecondmicos, o inicio precoce da vida sexual, a
reproducdo de padrdes familiares, a dissociacao entre o
acesso a informacéo e a transformacéo desse saber em
praticas séo fatores determinantes para a gravidez precoce
(5).

A adolescéncia € considerada um periodo propicio para o

desenvolvimento de projetos de vida.
No entanto, jovens que vivem num contexto com inimeros
marcadores da desigualdade encontram a gravidez um
meio em busca de autonomia e de autoafirmacéao,
desconsiderando que a independéncia poderia ser
alcancada através da educacao, instrumento de ascensao
social. N&o ha uma intencdo declarada, mas uma conjun¢éo
de fatores que influenciam o comportamento de
adolescentes (6).

A Casa Angela oferece cuidado diferenciado e
individualizado as mées adolescentes, pois se preocupa em
garantir que essas jovens recebam atendimento acolhedor,
respeitoso e livre de julgamentos. Para além do ciclo
gravidico-puerperal, a instituicdo reconhece os direitos a
saude sexual e reprodutiva das jovens e se esfor¢ca em
ampliar o acesso a métodos contraceptivos para a
prevengdo de uma primeira ou nova gestagdo nao
intencional. Ha um trabalho continuo a ser realizado com a
comunidade através de acdes que proporcionem o
fortalecimento do vinculo com a instituic&o e o cuidado a
saude integral de jovens adolescentes.

As iniciativas da Casa Angela inspiradas no trabalho que
Angela desenvolveu e da Associacdo Comunitaria Monte
Azul por meio dos programas nas areas de educacao,
saude, assisténcia social, cultura e meio ambiente
promovem transformac@es nos projetos de vida de jovens
adolescentes.

A histéria da atuacao profissional de Angela Gerhke foi
importante politicamente para fortalecimento da
humanizacgéo do parto e nascimento no Brasil. A partir da
necessidade das transformacgtes das préaticas obstétricas
nas décadas de 80 e 90 e das altas taxas de mortalidade
(que perdura até os dias atuais), os curriculos profissionais
vem sendo gradualmente alterados incluindo a Prética
Baseada em Evidéncia Cientifica e nos principios dos
Direitos Sexuais e Direitos Reprodutivos nas formacgdes das
Enfermeiras Obstetras e na retomada da formacéo das
Obstetrizes (2005), formadas pela Escola de Artes, Ciéncias
e Humanidades da Universidade de Sao Paulo (EACH-
USP). A formacéao dessas profissionais ancoradas nos
direitos e na autonomia s&o as bases para construgdo de
préticas e cuidados promovidos como por exemplo ho
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CUIDADOS A SAUDE DE PESSOAS TRANS NO PERIODO GRAVIDICO

PUERPERAL

Por: Lilian Conceicdo Guimardes de Almeida, Larissa Celeste Araujo Paiva

O cuidado a saude de pessoas trans é uma area
ainda incipiente, a producdo de conhecimento
cientifico, a qualificagdo profissional e a estruturacao
da rede de atencdo a saude, sdo aspectos que
requerem desenvolvimento para que este grupo
especifico tenha as suas necessidades de saude
atendidas.

Deste modo, a¢gbes que contemplem esse grupo
urgem por serem implementadas. Considerando que
os direitos sexuais e reprodutivos sdo conquistas da
populacdo e, portanto, devem ser garantidos pelo
Estado para todas as pessoas, independente de
classe social, raga, identidade de género, orientacao
sexual ou qualquer outro marcador da diferenca.
Assim, o0 exercicio da sexualidade, das préticas
sexuais e da reproducdo além de serem livres de
discriminacéo e violéncia, devem ser demarcadas por
assisténcia acolhedora, acessivel e qualificada para
todos os sujeitos.

Logo, as pessoas trans, no exercicio dos seus
direitos, requerem ao Estado a atengdo a saude que
dé conta das suas especificidades, demandas que
por tanto tempo foram invisibilizadas. A partir de
publicizagbes do movimento social, a sociedade civil
tem se organizado e motivado o desenvolvimento de
trabalhos potentes que tém servido como modelo e
incentivo para que sejam ampliadas as ac¢les de
saude voltadas para esta populagéo.

A possibilidade de interlocucdo entre atores sociais
€ uma estratégia que favorece a criagdo de
oportunidades para o desenvolvimento de trabalhos
voltados para saude sexual e reprodutiva de pessoas
trans. As parcerias estabelecidas entre os diversos
setores como instituicbes de ensino (educacao),
saude e movimento social tém funcionado de maneira
positiva para estruturacdo da base do cuidado a
saude.

Nesse caso, a maxima do movimento social tem
sido “nada sobre nds, sem nos”. Essa fala tem sido
imperativa, logo, o movimento social convoca e é
convocado a construir pautas, ocupar espagos e criar
possibilidades de mudancgas. As pessoas trans tém
transitado por diversos sitios construindo junto com
docentes, discentes e profissionais de salde
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a assisténcia que precisam e desejam.

Considerando a experiéncia na Bahia,
especificamente em Salvador, a Escola de
Enfermagem da Universidade Federal da Bahia
(EE/UFBA) tem de maneira veemente se preocupado
em produzir informagbes com propriedade para
respaldar o atendimento as pessoas trans.
Articulando a producéo do conhecimento cientifico
entre ensino, pesquisa e extensdao nos diversos
niveis de formacgédo: graduacéo e pés graduacéo lato
sensu e stricto sensu.

As discentes tém a oportunidade de realizar
aprofundamento teérico e conhecer a Rede de
Atencdo a Saude as Pessoas Trans disponibilizada
no municipio. Nos espacos da UFBA, docentes do
curso de Enfermagem, com diferentes
especialidades, a citar saude da mulher/obstetricia,
saude do homem e saude mental tém realizado
discussdes importantes e clamado pela organizacéo
da assisténcia a populacdo trans. E também
oferecido no curso a participagdo em atividades
praticas em servicos de referéncia, como o
Ambulatério Trans localizado no Centro de Ensino
Diagnéstico Assisténcia e Pesquisa (CEDAP) e a
Maternidade Climério de Oliveira, conhecida como
maternidade escola diante do vinculo com a UFBA .

O Ambulatério Trans presta atendimento as
pessoas travestis, transexuais e nao binarias, possui
equipe multiprofissional incluindo enfermeiras,
assistentes  sociais, psicOlogas, nutricionais,
fonoaudiologas, fisioterapeutas, endocrinologistas,
urologistas, ginecologistas, psiquiatras e
infectologistas. Neste servico sdo promovidas
atividades educativas, psicossociais como coral e
rodas de conversa. O atendimento é por demanda
espontanea e ha grande preocupacao da equipe pelo
acolhimento dessas pessoas que buscam o servigo.
Os profissionais que prestam o atendimento s&o
capacitados periodicamente e a EEUFBA tem
participado das ac¢Bes de qualificacdo nesta
instituicdo, inclusive recentemente elaborou em
parceria com a instituicaio “O protocolo de
atendimento de Enfermagem as pessoas trans”.
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Tal construto foi produzido considerando o fluxo das
pessoas no servi¢o, deste modo foram organizadas
trés consultas de Enfermagem para
acompanhamento dxs usuarixs. O  primeiro
atendimento inclui acolhimento, escuta ativa, triagem
e identificacdo de demandas, anamnese, exame
fisico, solicitacdo de exames laboratoriais,
orientacdes sobre os servicos disponibilizados na
instituicho e construgdo do plano terapéutico em
parceria. Na segunda consulta ¢é feita uma
retrospectiva sobre o tempo que se passou,
identificagdo de novas demandas, avaliagdo dos
exames realizados, atividades educativas sobre os
cuidados a saude incluindo a prevencédo de doencgas,
adesdo ao plano terapéutico implementado e
acompanhamento no servico. A terceira consulta
agendada prioriza identificar intercorréncias que
tenham ocorrido, ajustes que sejam necessarios
serem feitos no plano terapéutico, necessidades de
encaminhamentos e avaliagdo do estado geral.

O protocolo ainda passa por adaptacdes e ajustes, a
medida que tem sido implementado tem sido identificado
aspectos a serem aprimorados como o intervalo entre as
consultas, o surgimento de unidades de referéncia para
encaminhamento deste grupo, atentando para
necessidade de identificar na capital baiana outros servigos
e profissionais de saude que estejam aptos a prestar
assisténcia de qualidade a populacio trans.

A Maternidade Climério de Oliveira (MCO) é outro
campo de pratica onde tem acontecido a formacao
para o cuidado prestado as pessoas trans no periodo
gravidico puerperal. A maternidade, desde 2021, tem
o ambulatério especializado para atencdo ao pré-
natal e atendeu uma média de 10 homens trans no
periodo gravidico puerperal. Formado por equipe
multidisciplinar, esse servigco tem se organizado para
acolher e disponibilizar as pessoas trans e suas
familias assisténcia. As unidades de internacdo, o
alojamento conjunto, o centro obstétrico, o banco de
leite humano, a unidade de terapia intensiva neonatal,
ou seja, todos os setores tém aprimorado a sua
dindmica de cuidado para atender as pessoas trans.

A MCO possui protocolos e fluxos de atendimento
organizados, além disso séo realizadas capacitacoes
profissionais periodicas. Essas a¢Ges sdo instrumentos
necessarios para efetivar a implantacdo, implementacao
e garantir uma assisténcia cada vez mais respeitosa.
Entre as contribuicdes da EEUFBA para aprimoramento
do servigo esta a producgéo tedrica de residentes de
Enfermagem Obstétrica. A realizacdo de sessdes
cientificas que incluem a participacdo da equipe
multiprofissional sdo momentos oportunos para tirar
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davidas, formar, qualificar e fortalecer a assisténcia as
pessoas trans que gestam.

A instituicdo preconiza orientagdes gerais para um
bom atendimento, entre elas: reconhecer as pessoas
transgéneras como sujeitos de direito;
abordar a satude em uma perspectiva integral; assegurar
o direito ao acesso a atencdo a saude de qualidade;
considerar a existéncia de familias LGBTQIA+;
despatologizar as identidades transgéneras; respeitar a
livre utilizacdo de banheiros; tratar de acordo com o
género com que a pessoa se apresenta e a qual se
identifica; ndo considerar apenas a cisgeneridade nas
orientacdes e acbes em saude; ndo considerar apenas
as préticas sexuais heteronormativas nas orientacoes;
nao julgar a pessoa transgénera com base em crengas
profissionais religiosas; ndo discriminar e nao incorrer
em qualquer forma de violéncia.

Neste servico foi elaborado o fluxo de atendimento em
todo o ciclo gravidico puerperal, incluindo o acolhimento
desde a portaria. A admissao € via regulacéo, pessoas
encaminhadas de outros servigos ou por demanda
espontdnea. Em qualquer das alternativas o
atendimento sera garantido, o0 nome social e a
identidade de género devem ser considerados.

Na internagéo para o parto seguira o Protocolo de
Boas Praticas de Assisténcia ao Parto e Nascimento,
seguirdo, no que for possivel, o plano de parto,
garantindo as praticas baseadas em evidéncias
cientificas. Se a amamentacao for um desejo desde o
pré-natal essa perspectiva sera trabalhada com o casal.
O banco de leite humano podera ser acionado para
atender e orientar, como em casos de translactagéo. Se
o desejo for de ndo amamentar, as alternativas deverao
ser disponibilizadas, considerando a inibicdo da
producdo lactea. A pessoa transgénera, tera
disponibilizado leito privativo sempre que disponivel e,
se assim desejar, para que a sua privacidade seja
preservada.

A enfermeira obstetra tem sido uma profissional da
equipe que acompanha a pessoa trans no pré- natal,
parto e pos-parto, tal medida favorece para que o
cuidado estabelecido gere confianga, vinculo, respeito e
empatia. Esta maternidade recentemente langou a
primeira caderneta para gestantes trans, equipamento
técnico para o cuidado da pessoa que gesta, que tem
alta qualidade, e guarda na sua producédo o respeito, o
acolhimento e atencdo as escolhas reprodutivas das
pessoas trans. Esse instrumento foi fruto de esforgo
coletivo, destaque para enfermeira obstetra que
coordena o setor ambulatorial e contribuiu em sua
construcéo.

Outra experiéncia exitosa, da EEUFBA, que esta
arrolada a producao de conhecimento para oferta de
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servico de qualidade a populacao trans que esta, é a
oferta de Acdo Curricular em Comunidade e em
Sociedade (ACCS) para diversos cursos da UFBA.
Como especificidade, implementamos componentes
que discutem sexualidade e vulnerabilidade de
pessoas trans, circunstancia que Vvisibiliza as
parcerias dissidentes, casais ndo hetero centrados
que desejam parir e constituir familia. Assim,
desconstruimos ideias estereotipadas da pessoa que
gesta, que pari, que amamenta, que cuida e das
familias que se constituem. Interessante 0 movimento
gue permeia a ACCS e as multiplas possibilidades
gue sdo apresentadas de servigos e de cuidados a
saude. As discentes se mostram sempre curiosas e
felizes pela oportunidade de aprendizado.

A UFBA tem um coletivo de estudantes trans, o
TRANSUFBA, grupo presente nas atividades
desenvolvidas na EEUFBA, elxs tém a propriedade
de aproximar xs discentes para as suas
especificidades, o universo trans, apresentando de
maneira muito relevante as suas pautas.

A universidade, ainda, a partir de grupos de
pesquisa e extensdo como o0 Projeto Bonde
Universitario, tem se responsabilizado em contribuir
junto a Rede de Atencdo a Saude para o
aprimoramento e preparacdo de méao de obra. O
Bonde tem realizado a¢Bes na universidade, nas
ruas, em escolas publicas de ensino médio para falar
sobre a saude de grupos vulneraveis. Essa equipe
ainda tem elaborado materiais orientadores que
norteiam as pessoas com informacdes sobre praticas
de saude, servicos disponibilizados na rede, entre
outros.

Na poés-graduacdo, a partir do curso de
especializacdo em Enfermagem obstétrica, sob a
forma de residéncia, as enfermeiras tém participado
do atendimento direto as pessoas trans no periodo
gravidico puerperal, desenvolvendo estudos de caso
e produzindo conhecimento a partir de Trabalhos de
Conclusdo de Curso de Residéncia (TCR) como
desenvolver plano de cuidados para pessoas trans no
periodo gravidico puerperal; conhecer as
experiéncias de pessoas transgéneras acerca do
aleitamento humano; criar protocolo de atendimento
as pessoas trans gestantes; elaborar materiais
educativos nos quais a populacdo trans gesta se
identifique, que haja representatividade.

Diante da multiplicidade de ac¢des desenvolvidas,
listadas acima, podemos afirmar que temos
produzido mudancas importantes no cenério de
atencao a populacdo trans. Contudo, ainda esta
aguém do que essas pessoas necessitam.
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O compartilhamento de iniciativas, exitosas ou nao,
€ uma medida fundante para a mudanca de
realidades. Em toda atuagdo mencionada, a
Enfermagem Obstétrica foi a especialidade que
esteve presente em todos os espacgos, infere-se que
a preparacéo das profissionais centrada no sujeito, no
protagonismo da pessoa que gesta e no respeito a
liberdade confere a esse grupo habilidades para o
cuidado de pessoas trans.
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