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En 2020, designado como el “Afo Internacional de los Profesionales
de la Enfermeria y la Matroneria”, la estrategia Nursing Now!" justifica
aun mas la reexistencia de la enfermeria, con estrategias innovadoras y
transformadoras, acciones para enfrentar nuevos desafios que imponer,
especialmente, desde el contexto de la pandemia COVID-19.

En Brasil, los trabajadores de enfermeria, a la vanguardia de la atencion,
la investigacion y la docencia, han realizado esfuerzos para promover la
salud de la poblacién brasilefia y fortalecer el Sistema Unico de Salud (SUS
- Sistema Unico de Satde). Cabe mencionar que, en el campo de la salud
de la mujer, la matroneria se ha ido colocando, con otros actores, en la
vanguardia de la accién en el movimiento por la humanizacién del partoy
el parto, que se ha concretado, en una campo mas amplio, con la creacién
de la Red para la Humanizacion del Parto y el Nacimiento (ReHuNa - Rede
pela Humanizagéo do Parto e Nascimento) en 1993;y, en el campo mas
especifico de la matroneria, con la fundacion de la Asociacién Brasilefia
de Matronas y Enfermeras Obstétricas (ABENFO - Associagdo Brasileira de
Obstetrizes e Enfermeiras Obstetras), en 1992.

Desde entonces, la enfermeria y la matroneria han venido actuando en
consonancia con las acciones y demandas del movimiento de humanizacién
del partoy el parto, en el dmbito de la practica y formacién profesional, enla
docenciay en el campo de la investigacién, en la transformacién del modelo
obstétrico biomédico, intervencionista y jerdrquicamente vertical. En este
contexto, promover, en conjunto con otros actores/entidades, politicas publi-
cas en materia de partoy parto, en alineacién con la Constitucion Federal de
1988, lineamientos del SUSy politicas de salud especificas en dmbitos que se
cruzan con la salud materna, salud sexual y reproductiva y salud de la mujer.

Estas trayectorias ubican a la enfermeria y la matroneria brasilefia - fuerza
laboral de salud compuesta por mas de 2,3 millones de trabajadores? -
mayoritariamente formada por mujeres (85,1%), jovenes (78% tienen entre
26y 50 anos)y que se declaran negras o morenas (53%)® - en condiciones
de hacerunllamado a la (re)politizacion de la salud y los derechos sexuales
reproductivos de las mujeres (y hombres), en un momento en el que la
pandemia de COVID-19 amenaza la salud y los derechos de las mujeres.

El mundo vive un escenario desafiante que se viene apoderando del
planeta desde que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declard,
el 30 de enero de 2020, la emergencia de salud publica de importancia
internacional, por el brote de la enfermedad provocada por el nuevo co-
ronavirus ( COVID-19), que fue reconocida el 11 de marzo de 2020 como
pandemia. Los datos del 28 de agosto indican que, a la fecha, se han con-
firmado 24.316.245 casos de infeccion por coronavirus, con una incidencia
diaria de aproximadamente 300.000 casos y mas de 800.000 muertes. La
region de las Américas concentra aproximadamente el 50% de los casos
confirmados (12,865,897) y mas de la mitad de las muertes (454,786)“, con
Brasil emergiendo como el epicentro de la pandemia.

Entre todos los casos notificados en las Américas, Brasil representa
aproximadamente un tercio de los casos (3.761.391) y aproximadamente
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una cuarta parte de las muertes (118.649)%9. El pais ocupa el se-
gundo lugar en nimero de casos, solo detras de Estados Unidos,
que tiene 5,902,374 casos de coronavirus y 181,435 muertes®.

De hecho, hay un panorama dramatico, porque la pandemia de
COVID-19 golpea al pais en un momento en el que necesitariamos
contar con sélidos sistemas de informacion, comunicacion, inves-
tigacion, ciencia y tecnologia en salud e inversiones en trabajo de
salud, ademas de politicas sociales y politicas publicas estatales. Por
el contrario, lo que se impuso para atender las medidas econémi-
cas ultraliberales fue la aprobacion del nuevo régimen tributario,
con la creacion de la Enmienda Constitucional 95 y las reformas
laborales por la Ley 13.467, de 13 de julio de 20177 y seguridad
social, Enmienda Constitucional 103, de 12 de noviembre de
2019%, cuyo resultado ha sido: altas tasas de desempleo, aumento
de la violencia, especialmente contra las mujeres, con una mayor
incidencia de violencia doméstica y familiar. Una realidad que,
por un lado, restringe derechos y, por otro, reproduce un proceso
de normalizacién de las desigualdades e injusticias sociales que
afectan principalmente a los grupos sociales mas vulnerables.

Ademds, esta propagacion del virus continta en Brasil de-
safidandonos a superarlo en el contexto sorprendente, como el
hecho de que Brasil se ha convertido en un caso Unico por el
alto numero de muertes maternas en este periodo pandémico,
llamando la atencién internacional.

Cabe sefnalar que, en el pais, hasta el 18 de junio de 2020, se
diagnosticaron con la enfermedad alrededor de 978 mujeres
embarazadas y puérperas. De ellos, 124 (12,7%) murieron, con
un gran salto en las actuales tasas de mortalidad materna, que
ya eran bastante altas antes de la pandemia. Es una enfermedad
con alta velocidad de diseminacién y con evidencia que indica
que este grupo de poblacién requiere una atencién especial, ya
que desarrollan condiciones mas complicadas, en comparacion
con el grupo de mujeres no embarazadas®.

Segun la 102 Revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10), la muerte materna se define como la
muerte durante el embarazo o hasta 42 dias después del final del
embarazo, e independientemente de la duracién o ubicacién del
embarazo, por cualquier causa, ya sea relacionada o agravada por
el embarazo o incluso por las medidas que se tomen al respecto,
no por causas accidentales o incidentales"?.

Cabe sefalar que, en Brasil, persiste una Tasa de Muerte
Materna (RMN) de aproximadamente 59,1 por 100.000 nacidos
vivos (n.v.), predominando las causas directas, respectivamente,
como hipertensién, hemorragia, infeccién y complicaciones por
aborto inseguro™,

Se entiende que, si en 2018 la Tasa de Mortalidad Materna
(TMM) estuvo muy por debajo de la meta de 35 muertes por cada
100 mil n.v., establecida en 2015 por las Naciones Unidas (ONU),
en el momento actual de la pandemia, la preocupacién sube
mas. El impacto en la morbilidad y la mortalidad que provoca el
nuevo coronavirus causando muertes en grupos de poblacion
reconocidos como de mayor riesgo, como las mujeres embaraza-
dasy las que han dado a luz recientemente, plantea problemas
que afectan laviday la salud de las mujeres. Esta tragica realidad
indica la necesidad de (re)politizar la salud y los derechos sexua-
les y reproductivos, consagrados en la Constitucion brasilefia y
en los compromisos subscritos en los tratados internacionales.
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En este contexto, investigadores brasilefios en una publica-
cién internacional promovida en la comunidad cientifica, en los
principales medios de comunicaciény de hecho en la Cdmara de
Diputados, revelaron datos alarmantes sobre la (cruel) interseccién
de género, raza y clase social, que al entrelazarse, profundizan
aun mas la tragedia de las muertes maternas en el pais. En la
poblacién estudiada, de los 207 (21,2%) casos ingresados en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), aproximadamente el 35%
(73 casos) resultaron en defunciones maternas, el 22,6% de las
mujeres ni siquiera fueron ingresadas en UCly no hubo soporte
ventilatorio para el 14,6% de estas mujeres('?,

El estudio en foco mostré que la probabilidad de muerte de
mujeres negras embarazadas correspondia al doble de la de
mujeres blancas, lo que indica una disparidad étnico-racial que
reitera las raices historicas de las desigualdades sociales, asi como
el racismo estructural, que ha marcado a la sociedad brasilena‘™?.

Frente a esta inaceptable realidad de las muertes maternas, las
organizaciones nacionales de enfermeria, representadas por la
Asociacion Brasilena de Enfermeria (ABEn - Associagéo Brasileira de
Enfermagem), ABENFO 'y el Consejo Federal de Enfermeria (COFEn -
Conselho Federal de Enfermagem), con el apoyo de la Confederacion
Internacional de Matronas, reconociendo su corresponsabilidad
en la superacién de los desafios de la pandemia COVID-19 para la
calidad de vida y garantia de salud de las mujeres, emitieron un
aviso publico llamando la atencién de las autoridades competentes
para la adopcién inmediata de medidas de control, deteccion y
tratamiento temprano y oportuno de mujeres embarazadas y
posparto como resultado de la pandemia. Entre ellos: i) la respon-
sabilidad de las tres esferas de gobierno en el cuidado de la salud
de la mujer y la salud materna, con la definicién de medidas para
el enfrentamiento inmediato de la pandemia y post-pandemia;
ii) la investigacion y andlisis de las defunciones de mujeres en
edad fértil (MEF) y maternas por Sindrome Respiratorio Agudo
Severo (SRAG) y COVID-19 en camaras técnicas multiprofesionales
e interinstitucionales; iii) el mantenimiento de la red asistencial
organizada en sus diferentes niveles, con garantia de acceso, inte-
gralidad y humanizacion de la atencién; iv) la descontaminacién de
recursos econémicos para priorizar la linea de atencion a la mujer;
v) la inclusién obligatoria de enfermeras obstétricas o matronas
en numero adecuado en todas las maternidades brasilefas, para
actuar en la atencion del parto humanizado y la participaciéon de
sus representaciones en las camaras técnicas de seguimiento de
la morbilidad y mortalidad materna en hospitales, municipios,
estados y el Ministerio de Salud“.

Las razones por las que el pais presenta estas alarmantes
cifras de muertes maternas por COVID-19 son complejas y mul-
tifactoriales. Prevenibles y evitables, estas muertes de mujeres,
prematuras e injustificables, constituyen un importante proble-
ma de salud publica y una violacién de los derechos - derechos
sexuales y reproductivos - en la medida en que se abrieron a las
desastrosas implicaciones de la desigualdad social, de género,
racial/étnica, asi como al desempeiio del sistema de salud, atn
sin satisfacer las necesidades de las mujeres.

Se infiere, por tanto, que todos los factores son relevantes para
la conformacion de un cuadro degradante e implacable de las
violaciones de derechos humanos, incluido el derecho a la salud
y lavida, acrecentado con la pandemia de COVID-19. Es urgente,
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entonces, que las demandas de las mujeres en materia de vida
y salud sexual y reproductiva, inseparables de los fundamentos
éticos, estéticos y politicos, ante la altura de estos desafios, son
respetado, potenciado e implementado en las respuestas del
sistema de salud, la Red de Salud (Rede de Atencdo a Saude), los
servicios y las practicas de atencién. De lo contrario, las mujeres,
sus hijos, familias y comunidades permaneceran bajo la desgracia
de riesgos y muertes innecesarios y evitables. Por ello, llamamos a
la incidencia politica, con énfasis en la (re)politizacion en términos
concretos de derechos sexuales y reproductivos.

En este camino, las autoridades de los poderes ejecutivo y
legislativo deben proporcionar al presupuesto de la Unién una
financiacién suficiente para la salud reproductiva, con el fin de
asignar recursos para inversiones en investigacién cientifica,
produccién de conocimiento e innovacion en la practica; para
la formacién, educacién continua y condiciones laborales de los
profesionales de enfermeria y otros profesionales de la salud.
Ademas, en el campo de la obstetricia, un enfoque basado en
los derechos humanos, sexuales y reproductivos para fortalecer
las politicas y acciones de salud en un enfoque de género, inte-
gralidad y promocion de la salud, es una medida fundamental
para garantizar la ampliacion del acceso a una atencién segura,
de calidad y decidida para las mujeres.

La enfermeria brasilefia llama a los formuladores de politicas
publicas, funcionarios gubernamentales, otras entidades profesio-
nales en el campo de la salud y la enfermeria, gerentes y profesio-
nales de la salud, universidades y sociedad civil organizada, entre
otros, la necesaria y urgente (re)politizacién. salud reproductiva,
reconociendo que las mujeres experimentan riesgos asociados
con la reproduccidn y la vivencia de su sexualidad, relacionados
con la forma en que la sociedad las cuida o deja de cuidarlas.
Como ejemplo, medidas restrictivas para garantizar los derechos
reproductivos de las mujeres, especialmente al grupo de mujeres
que dependen exclusivamente del SUS, contradiciendo politicas
publicas, lineamientos técnicos y practica persistente en atencion
primaria o especializada y la regulacion de enfermeria que garan-
tiza la insercién. Dispositivo intrauterino (DIU) por enfermeras,
enfermeras obstétricas y/o matronas debidamente capacitadas y
capacitadas para hacerlo"#'9, Estas medidas, en la misma medi-
da que dificultan la accesibilidad de las mujeres a profesionales
calificados, van en contra de la practica juridica de enfermeras
y matronas. En sentido contrario al fortalecimiento de la salud
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integral de mujeres (y hombres), este tipo de medidas incide en el
trabajo de un equipo multidisciplinario, desorganiza los (aiin pocos)
servicios que ofrecen acciones de planificacién reproductiva con
enfermeras y matronas actuando en primera linea, debilitando la
atencién integral de salud a la mujer y la Red de Salud.

Otro tema relevante, que se encuentra entre las principales causas
de mortalidad materna en Brasil, es la atencién humanizaday segura
a las mujeres en casos de aborto. Emblemético fue el caso de una
nifa victima de violacién que qued6 embarazada y su embarazo
fue interrumpido por una decision judicial, cuya familia tuvo que
ingresar al Programa de Proteccion de Testigos (Provita - Programa
de Apoio e Protegdo as Testemunhas, Vitimas e Familiares de Vitimas
da Violéncia), instituido por la Ley 9.807/99. Esta situacion, al ganar
las redes sociales, conmociond al pais y desaté el debate sobre los
derechos de las mujeres y nifias a tener acceso a una salud sexual
y reproductiva segura y humanizada, incluido el aborto legal”.

Por lo tanto, un estudio reciente reveld que persisten las barreras
culturales y religiosas a la interrupcién voluntaria del embarazo
autorizada por la ley, en casos de violacidon y cuando existe riesgo
de muerte para mujeres embarazadas, desde la década de 1940,
y en casos de anencefalia, tema debatido y respaldado en 2012
por el Tribunal Supremo Federal (TSF). Los autores destacan las
inversiones necesarias en la formacion de los profesionales de la
salud desde la graduacién y la formacion continua de los profe-
sionales y la organizacién de los servicios y la red asistencial®.
En este sentido, los hospitales y universidades docentes son
estratégicos, pero también es fundamental el apoyo de entidades
profesionales y cientificas a estas instituciones. Es un momento
oportuno y necesario para ampliar los servicios de atencion a
mujeres victimas de violencia sexual y aborto legal, asi como la
capacitacion de profesionales para trabajar en estos servicios.

Desde esta perspectiva, los desafios exigen acciones éticas y
politicas, técnico-cientificas, contundentes y ampliadas, a favor
del fortalecimiento del SUS y su fuerza laboral en salud, que
tiene grandes e importantes pilares en enfermeria y matroneria.

Finalmente, en este escenario de desafios en el que se relacionan
la justicia social, la salud, los derechos sexuales y reproductivos,
las nuevas formas de compromiso y la influencia politica, es
importante reafirmar que nuestro compromiso es promover la
equidad en la salud de las mujeres, lo que requiere fortalecer
atencion primaria de salud, cuidar y salvar vidas. Este es un camino
desafiante para la enfermeria brasilefia y mundial.
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