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Apresentacao

O Protocolo de Autocuidado e Apoio ao Providenciar e Acompanhar Aborto Seguro é uma
iniciativa de um grupo de trabalho do Consércio Latino-Americano Contra o Aborto Inseguro
(CLACAI), cujo objetivo é contribuir o desenvolvimento de recursos que contribuam num
ambiente favoravel daqueles que acompanham ou oferecem acesso a abortos seguros a
mulheres que queiram abortar, sem que isso implique riscos que possam prejudicar seu
bem-estar e, principalmente, sua saide mental e para que esse acompanhamento ou
assisténcia, reafirme o direito que elas tém de tomar suas proprias decisoes.

Infelizmente, os contextos restritivos, o estigma e a sancao social que ainda impera em
torno do aborto, devido ao desconhecimento ou ao tabu social que existe ao falarmos
sobre o assunto, geram condicdes extremamente dificeis, tanto para quem necessita de
acesso aos servicos de aborto como para os acompanhantes, situacdo que se agravou
durante a pandemia, resultando em aumento significativo de abortos inseguros e
rejeicdes de casos de abortos ndo puniveis ou interrupcdes legais de gravidez, segundo
o contexto regulatério. Em “Saude Reprodutiva é Vital”, sistema de monitoramento
promovido pela CLACAI, que foi desenvolvido em 9 paises da Regido, observou-se que a
mortalidade materna aumentou a ponto de retornar aos dados que estavam disponiveis
ha uma década, € o caso do Peru e de varios paises onde a assisténcia ao aborto legal era
restritivo, o acesso foi reduzido em até 89%, gerando consequéncias gravissimas para as
mulheres, mastambém para quem participa da prestacao ouacompanhamento, tornando
a pratica muito mais dificil e € neste contexto que este protocolo sera implementado
e tentara influenciar para gerar melhores condicdes de autocuidado e cuidados tanto
para os provedores e acompanhantes de abortos seguros quanto para mulheres com
capacidade de engravidar que decidirem interromper a gravidez.

O Protocolo, como varias das iniciativas que tém vindo a ser promovidas a partir do
CLACAI, é fruto da analise, reflexdo e preocupacao de quem o integra, e tem o seu
precedente no Painel “Prevencdo do esgotamento profissional”, que foi desenvolvido
na Conferéncia Tematica “Acesso ao Aborto Seguro; O direito de todas as mulheres a
atencdo integral a saude reprodutiva”, realizada em Santa Cruz de la Sierra, Bolivia, em
junho de 2019. Um dos eixos desta conferéncia foi “Os riscos na provisdo do aborto e
como enfrenta-lo” e através do painel: “Prevencao do desgaste profissional” foi abordado
o problema de quem assiste ou acompanha abortos seguros e enfrenta situacdes de
estresse cronico que geram desgaste e afetam sua saude fisica, emocional e social. Dai a
necessidade do autocuidado e do cuidado coletivo e da geracdo de ambientes altamente
positivos que nao so melhorem a qualidade da assisténcia, mas também garantam o
bem-estar de quem realiza ou acompanha o aborto.

Este foi o inicio do “Grupo de Autocuidado e Apoio ao Providenciar e Acompanhar
Abortos Seguros”, AAPAAS-CLACAI, impulsado por un grupo de psicélogas; Andrea
Berra (Argentina), Olivia Ortiz (México), Rossina Guerrero (Peru) e com a valiosa
colaboracdo de Gianina Marquez, desde a Secretaria Executiva da CLACAI, que se
propuseram colocar em agenda regional, a problematica do desgaste como um assunto
chave e que anecessidade do cuidado daqueles que cuidam ou acompanhem, seja parte
inerente ao acceso do aborto seguro. O Grupo tem priorizado o aprofundamento da
conversa e o desenvolvimento de recursos e iniciativas que contribuam para um maior



entendimento sobre o desgaste e sua influéncia tanto no bem-estar individual quanto na
oferta de servicos e acompanhantes.

Para desenvolver estas acodes, que hoje se podem ver expressas neste Protocolo,
desenvolveram um processo metodologicamente impecavel: Foi realizado uma enquete
na qual participaram membros do CLACAI que providenciam ou acompanham abortos!,
foi realizado um video de informacdo e sensibilizacdo sobre o desgaste e cuidado
coletivo?, foi elaborado um ressumo especial sobre autocuidado e acompanhamento® e
foram realizadas duas oficinas de prevencao do desgaste profissional e autocuidado a
partir de um enfoque de direitos e um Seminario de Abordagem do desgaste profissional
e autocuidado a partir de um enfoque de direitos.

O “Protocolode Autocuidado e Apoio para Prestare Acompanhar o Aborto Seguro”, motivo
desta apresentacao, foi elaborado por Andrea Berra e Olivia Ortiz, com a colaboracao
de Sandra Triay Garcia e Paola Cabello Montafio, que apresentam um documento chave
e permite aproximar o assunto de forma didatica, percebendo a) o contexto em que
os promotores e acompanhantes de aborto realizam seu trabalho e os impactos do
esgotamento, com base em estatisticas e dados globais e regionais, b) a conceituacao
e definicdo da sindrome de esgotamento profissional, no marco do aborto seguro, bem
como como sinais de alerta, c) autocuidado e cuidado coletivo para fortalecer o aborto
seguro, e d) estratégias e acdes para prevenir, lidar e mitigar o esgotamento chamado
também burnout.

Este material foi escrupulosamenterevisado por Rossina Guerrero,do Centrode Promocao
e Defesa dos Direitos Sexuais e Reprodutivos (PROMSEX) Peru, por Guillermo Ortiz,
Ginecologista-Obstetra do IPAS América Latina e Caribe, Eliana Marulanda Gomez da
Fundacao Oriéntame, e Sarahi Maldonado de Las Comadres, a quem agradecemos pelo
seu talento, tempo e compromisso.

Também agradecemos a colaboracao e o apoio das nossas agéncias e colaboradores
gue tornam possivel o desenvolvimento do CLACAI, porque gracas a sua confianca,
continuaremos contribuindo a tornar que o aborto legal e seguro seja uma realidade na
Regido: Safe Abortion Action Fund (SAAF) y Wellspring Philanthropic Fund.

Finalmente, nosso agradecimento aos membros da CLACAI; Nesta ocasido, nossa
homenagem aqueles que estao proximos as mulheres e pessoas em transito de aborto e
esperamos que este recurso contribua com algo para o belo trabalho que realizam.

Susana Chavez A.
Secretaria Ejecutiva
Consorcio Latinoamericano Contra el Aborto Inseguro

1 Pesquisa para avaliar o impacto do desgaste na saude das integrantes do CLACAI de provedores e acompanhantes de
aborto seguro (2020)

2 Video “Estresse e desgaste ao providenciar e acompanhar abortos seguros”.

3 Ver Resumo especial “Autocuidado e Apoio ao providenciar e acompanhar abortos seguros. Um estudo exploratorio
sobre o desgaste que afeta aos profissionais e/ou acompanhantes do aborto” (2021).
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INTRODUCCION

A APAAS-CLACAI é uma iniciativa de promotores e acompanhantes' de abortos
seguros cujo principal objetivo é tornar visivel o problema do desgaste como um
tema de interesse a nivel global e regional e desenvolver estratégias de cuidado a
partir de uma abordagem participativa para evitar suas consequéncias na saude
de provedores e acompanhantes de pessoas com possibilidade de aborto? que
solicitam a interrupgéo da gravidez.

Promotores de servicos publicos e privados e acompanhantes, compdem um
universo com suas proprias caracteristicas, condi¢coes e circunstancias. Por isso,
este guia integra diferentes perspectivas com a conviccao de que a articulacao
de multiples visdes enriquece a compreensao da problematica do desgaste e sua
abordagem nos servicos de aborto seguro.

Falarmos de cuidado, individual e coletivo, € um conceito que permite desenvolver
uma estratégia de abordagem mais ampla do que a prevencao do esgotamento/
desgaste e incorpora a nocdo do politico e do poder do coletivo. E uma perspectiva
de superacao que parte da historizacdo, das lutas dos movimentos sociais, e
é a partir dessa justificativa, que o presente protocolo busca contribuir para a
construcao de ferramentas de abordagem desde um enfoque de direitos.

O objetivo é fornecer conceitos atuais e orientacdes especificas sobre o desgaste
em promotores e acompanhantes de servicos de aborto seguro, integrando
aspectos de cuidado tanto individual e coletivo e apoio social sob a perspectiva
de género e direitos para ajudar a melhorar o acesso das pessoas gravidas que
solicitam interrupcao da gravidez o direito ao aborto e atencao a saude integral
de seus promotores e acompanhantes.

1 Seusam os termos de provedores e acompanhantes para identifica-los como pessoas para referirmos tanto a mulheres
e homens e a toda a diversidade que participa.

2 Se faz referéncia a pessoas com possibilidade de abortar também como pessoas gestantes pois se prioriza a decisdo
de abortar.




INTRODUCAO

Destinatarios

Estas orientacOes destinam-se a todos os promotores de servicos de saude
publicos e/ou privados e de diferentes disciplinas, a acompanhantes de coletivos
sociais e/ou outras organizacdes nao governamentais e/ou da sociedade civil,
tais como sociedades cientificas e/ou associacdes profissionais, bem como
como todos os trabalhadores e demais atores/atrizes sociais que se dedicam a
promocao dos direitos sexuais e reprodutivos, de forma a apoia-los para garantir
o atendimento e acompanhamento de mulheres e pessoas com possibilidade
de aborto requerentes de servicos de interrupcao da gravidez e garantindo sua
acessibilidade para um aborto seguro de acordo com o contexto normativo-social
em que se encontram.

Objetivo

O objetivo geral deste protocolo € fornecer conhecimento atual e boas praticas
sobre a abordagem do desgaste em promotores e acompanhantes de servicos
de aborto seguro a partir de um enfoque de direitos e perspectiva de género que
priorize o atendimento individual e coletivo.
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O esgotamento como problema de salde que afecta
a promotores e acompanhantes de aborto seguro

Esta secdo apresenta conceitos e informacdes atuais sobre esgotamento
em geral e seu impacto em particular em promotores e acompanhantes de
abortos seguros.

2.1 / Contexto que enfrentam promotores
e acompanhantes de aborto
ante o desgaste

Abordando o contexto normativo em relagdo ao aborto, € importante reconhecer
gue mesmo com a irrupcao da COVID 19 e as dificuldades de acesso a saude
sexual e reprodutiva diante das medidas restritivas de isolamento produzidas
em muitos paises a nivel global e regional, se conseguiram importantes avancos
legislativos no reconhecimento do direito ao aborto e sua descriminalizagdo nos
ultimos anos da pandemia.

Na Argentina, foi aprovada em dezembro de 2020 a Lei 27.610 sobre o acesso a
Interrupcao Voluntaria da Gravidez (IVE), que descriminaliza o aborto voluntario
até a 142 semana de gestacgdo inclusive e mantém dois fundamentos para o
acesso apos essa idade gestacional, quando a gravidez é resultado de violéncia
sexual (estupro) e/ou quando a saude da gestante estiver em risco.

No Equador, a Corte Constitucional estabeleceu a descriminalizagdo do aborto
em caso de estupro em abril de 2021 para todas as pessoas, ja que até entdo
apenas “pessoas com deficiéncia mental” podiam ter acesso ao aborto legal por
estupro.

No México, em setembro de 2021, a Suprema Corte de Justica da Nacao declarou
gue a criminalizacdo do aborto voluntario é inconstitucional porque atenta
contra a autonomia e a liberdade reprodutiva das mulheres e demais pessoas
com possibilidade de aborto.

Na Colombia, a Corte Constitucional descriminalizou a Interrupcao Voluntaria
da Gravidez (IVE) até a 242 semana de gestagdo, em fevereiro de 2022.

Na Africa, também ha avancos importantes em termos de descriminalizaco, o
Supremo Tribunal do Quénia, em abril de 2022, decidiu que prisdes e processos
relacionados ao aborto sao ilegais e que o codigo penal deve ser atualizado
para eliminar quaisquer consequéncias criminais para aqueles que fornecem
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(promotores) e aqueles que solicitam servicos de saude sexual e reprodutiva.
Esses avancos legislativos contribuem para a geracdao de um contexto favoravel
ao direito ao aborto para mais mulheres e gestantes e facilitam a reducao das
barreiras de acesso no sistema de saude a oferta de servicos de aborto seguro,
publicos e privados. Ao mesmo tempo, as redes de acompanhantes de coletivos
e/ou organizacdes sociais desempenham um papel muito importante a nivel
global e regional em todas as sociedades para garantir os direitos sexuais e
reprodutivos e em particular o direito ao aborto.

Ha evidéncias cientificas de que os promotores e acompanhantes que prestam
servicos de aborto seguro encontram altos graus de estigma em sua pratica
diaria. Tanto os contextos regulatdrios restritivos que prevalecem na maioria dos
paises das regides da América Latina, Caribe, Asia e Africa, quanto as mudancas
legislativas favoraveis, implicam varios desafios para os servicos de aborto seguro,
particularmente para os promotores responsaveis por prestar esse atendimento
e para as redes de acompanhantes , sendo que nos paises onde as restricoes
persistem os desafios sdo ainda maiores, pois embora “as ameacas sejam as
mesmas, o risco ndo € o mesmo para todos” (Fundo de Acao Urgente América
Latina e Caribe, 2018, p.7).

Enquanto as operadoras de saude se fortalecem com o surgimento de politicas
publicas de acesso ao IVE/ILE (interrupcao voluntaria da gravidez / interrupcao
legal da gravidez), as redes de acompanhantes continuam oferecendo a
possibilidade de acesso ao aborto autogerenciado de acordo com os contextos
normativos de cada pais e as decisdes particulares de cada gestante.

O acompanhamento paraoaborto consiste em fornecer informacdoes atualizadas e
validadassobreosdiferentesmétodosdeinterrupcaodagravidezquenaocoloquem
em risco a saude, o uso seguro do tratamento farmacolodgico, apoio emocional e
comunitario, entre outros. Os modelos feministas de acompanhamento incluem
fundos de aborto e acompanhamento presencial, telefonico ou virtual. Existem
varias redes de coletivos e ativistas pelos direitos sexuais e justica reprodutiva
gue desenvolveram guias detalhados para acompanhar mulheres gravidas e
pessoas gestantes durante o processo de aborto (Comité de Planejamento, 2022).
Neste sentido, o acompanhamento pelos coletivos continua a ser escolhido por
muitas mulheres e/ou gravidas como opcao de autogestdo perante a decisao
de interromper uma gravidez, mesmo em contextos com avancos legislativos,
adquirindo novos desafios de trabalho coletivo e articulacdo com os promotores
de saude.
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Ambos os grupos, promotores e acompanhantes, compartilham o estigma
daquilo que significa trabalhar ou acompanhar situacées de aborto. O estigma
existente sobre o0 aborto & um processo social que implica um exercicio de poder
e controle de um grupo hegemonico sobre membros de outro grupo menos
poderoso, considerado diferentes e valorizados negativamente por estereotipos
sociais, discriminados e marginalizados dentro da sociedade (OMS;2022) . E um
processo que traz consequéncias negativas tanto para as pessoas que solicitam
o aborto quanto para os promotores e/ou acompanhantes que garantem seu
acesso.

Varios estudos mostram que o estigma de ser um promotor de aborto parece
agravar o estresse na pratica cotidiana (Harris et al., 2011; O'Donnell, Weitz e
Freedman, 2011). Os promotores de aborto, em contextos regulatoérios restritivos,
relatam que tém poucas oportunidades de se conectar e se comunicar com
outras pessoas que tém

experiéncias semelhantes, sentindo-se desconectadas e vulneraveis (Harris et
al., 2011; Harris et al., 2013). Outros estudos semelhantes mostram que tendem a
ter maior preocupacao com o estigma associado ao aborto, pois implica maiores
dificuldades de acesso a equipamentos, recursos e financiamento (Moreno
Lopez M, et al., 2019), situacdes que fomentam um ambiente desfavoravel que
pode estar associado ao estresse, diminuicao da produtividade e da qualidade do
atendimento prestado as usuarias (Diretrizes Técnicas para o Atendimento ao
Aborto Seguro no México, 2021).

E importante reconhecer que ambos os grupos de acesso ao aborto seguro,
promotores e acompanhantes, muitas vezes sentem desgaste, fadiga e trauma
associados ao estigma.

A seguir, é apresentado um quadro comparativo, de forma ilustrativa, em relacao
ao aparecimento do desgaste em promotores e acompanhantes de aborto
seguro, diferenciando-o das caracteristicas gerais de desgaste em trabalhadoras
de outras areas, para contribuir a compreensao das particularidades de desgaste
ao promover e acompanhar abortos seguros.




Caracteristicas gerais

O esgotamento como problema de saude que afecta
a promotores e acompanhantes de aborto seguro

Particularidades ao fornecer e acompanhar
abortos seguros

Existe um requisito
internalizado para serem
trabalhadores produtivos

e competitivos, subestimar
o descanso e o lazer.

Longas jornadas de
trabalho e precariedade

do trabalho que se traduz
na falta de reconhecimento
de salarios dignos.

Falta de consciéncia sobre
cuidados e cultura geral a
partir desta perspectiva.

Os estereotipos de género
produzem uma sobrecarga
de tarefas de cuidado para
trabalhadoras ou pessoas
que se identificam com

0 género feminino.

Gerar estratégias de
cuidado requer tempo

e recursos (humanos e
financeiros) e muitas
instituicoes percebem
isso como uma perda que
contrariem seus intereses.

Proporcionar e acompanhar o aborto implica estresse
associado ao periodo gestacional da gravidez e/ou
as circunstancias biologicas, emocionais e sociais da
mulher ou gestante a assistir e/ou acompanhar.

No caso dos acompanhantes, a maioria nao recebe
nenhum tipo de remuneracado econdmica, o que implica
uma jornada de trabalho adicional aquela que possam
ter por trabalho remunerado, Além dos afazeres e
cuidados domésticos domésticos. Nos fornecedores
de salude em geral ha uma desvalorizacdo da tarefa
especifica de realizar o aborto e falta de remuneracéo
digna para isso.

Existe uma cultura que valida o sacrificio e
estigmatiza quem coloca limites em seu trabalho
de acompanhamento/prestacdo de servicos de
abortamento, para o cuidado de sua saude mental
pessoal. Isso reforca a ideia de que “tem que dar tudo
de si” e a sensacdo de que nunca é o suficiente, Sem
ter horarios fixos de atencado, onde os beneficios e
acompanhamentos acabam “invadindo” os momentos
de descanso e recreacao pessoal.

Os estereotipos de género podem fazer com que
promotores ou acompanhantes do sexo feminino
priorizem o cuidado de outras mulheres, em detrimento
de seu bem-estar ou de seus proprios cuidados.

A criacdo de servicos de objectores de consciéncia e/ou
a sua presenca dominante impoem barreiras ao acesso
e condicionam a falta de reconhecimento do trabalho
na prestacao de abortos seguros, No seio da instituicao
de saude ou em sociedades cientificas ou associacGes
profissionais.

Gerar estratégias de cuidado requer tempo e recursos
(humanos e econémicos) e muitas instituicGes, mesmo
no setor de saude, percebem isso como uma perda que
contrariem seus interesses.
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Finalmente, embora em ambas as colunas existem diferencas entre os
estressores para o desgaste em um trabalhador em geral e em um promotor e/ou
acompanhante de aborto seguro em particular,em ambas as situacdes hipotéticas
encontramos a falta de uma cultura institucional e/ou desenvolvimento de
estratégias de cuidado para mitigar o estresse e o desgaste laboral.

2.2 / Algumas estatisticas sobre o desgaste
eem promotores e acompanhantes de
servicos de aborto seguro

Em 2019, a Organizacao Mundial de Saude (OMS, 2019) reconheceu oficialmente
como doenca o ‘burnout’ ou ‘desgaste profissional’, uma perturbacdao emocional
ligada ao local de trabalho que surge como consequéncia de uma situacao de
stress laboral cronico, devido a incapacidade de se desligar do trabalho, o que
tem um impacto negativo na saude fisica e mental.®

Embora existam poucas evidéncias cientificas a nivel global e regional sobre
desgaste ou “burnout” e sua prevaléncia tanto em profissionais da saude quanto
a acompanhantes de aborto seguro, o interesse no assunto aumentou por parte
das sociedades cientificas e profissionais. De acordo com a pesquisa internacional
de promotores e acompanhantes de aborto* (IPAS CAM, Safe2choose, 2020),
as situacdes mais frequentes vivenciadas por ambos os grupos (promotores e
acompanhantes) sdo: estresse, ameacas, violéncia e discriminacao.

Em algumas ocasides, essas acdes sdao cometidas por colegas, familiares e
comunidade.

Os resultados da referida pesquisa indicam que um quinto dos acompanhantes/
promotores (13,3%) afirma se sentir frequentemente estressado por seu trabalho
nos servicos de aborto. Trés em cada cinco pessoas (61,8%) mencionam que a
maior carga de estresse vem apenas do trabalho.

3 O "burnout” é um termo cunhado no campo da psicologia identificado pela primeira vez em 1973 por H. Freudenberger,
e foi a psicdloga Christina Maslach quem dera a conhecer o termo no Congresso Anual da AssociagcdoAmericana de
Psicologia em 1977.

4 Respondido por 339 pessoas que monitoram e/ou realizam abortos induzidos em paises
de seis diferentes regides: América Latina e Caribe (56,3%); Europa (14,2%); Africa (9,4%);
Ameérica do Norte (9,1%); Asia (8,8%) e Oceania (2,1%).
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Outraseccaoindicaque a maior parte dos inquiridos considera que o seu principal
desafio no contexto em que trabalham é:

o legislacao discriminatoria e restricoes legais (49,7%)

o falta de financiamento, acesso desigual a recursos e pressdes econdmicas
(48,2%)

e aescassez de fornecedores (38,3%)

e medo de perseguicao ou falta de protecao governamental ou legal e apoio
para realizar seu trabalho (35,9%)

o afalta de apoio de outras areas médicas (32,2%)
e o clima hostil em que devem atuar (24,8%)

o desgaste ou sensacao de agonia (22,4%).

Olhando para esses estressores por regiao, as legislacdes e as restricdes legais
aparecem como o desafio mais importante para a Oceania (85,7%) e para a
Ameérica Latina (58,7%).

Quando questionados se tém dificuldade em falar com outras pessoas sobre
o seu trabalho, metade dos inquiridos (50,5%) sente que tem de escondé-lo
de alguém.

Num estudo realizado pelo grupo AAPAAS-CLACAI, em 2020, foram registradas
algumas das situacGes referidas pelo inquérito anteriormente referido, tanto
em promotores como em acompanhantes. Um numero significativo de pessoas
pesquisadas (41%) relatam sentir-se desqualificadas ou reconhecer um olhar
negativo de seus colegas; além da falta de reconhecimento por parte delas quanto
a0 seu compromisso em proporcionar acesso ao aborto seguro e acompanhar as
gestantes nessa decisao (CLACAI, 2021).

O mesmo estudo mostraque 2 em cada 3 promotores/acompanhantes ja sofreram
algum tipo de sintoma de desgaste e 4 em cada 5 promotores/acompanhantes
identificaram que seus colegas também tiveram esgotamento. Em relacdo aos
sintomas de desconforto emocional, mais da metade dos entrevistados relata
sentir-se frustrado com o trabalho (56%) e triste (53%). Todos esses sintomas
expressam sentimentos negativos que podem impactar a subjetividade e as
relacOes interpessoais de quem é promotor e acompanhante de gestantes em
situacao de aborto (CLACAI, 2021).




O esgotamento como problema de salde que afecta
a promotores e acompanhantes de aborto seguro

Considerando as diferencas na abordagem do desgaste por género, diferentes
trabalhos observam que as mulheres pontuam significativamente mais nos
sintomas de desgaste emocional e baixa realizacao pessoal. Ja os homens o fazem
em despersonalizacao® (Maslach e Jackson, 1985; Burke e Greenglas, 1989).

O estudo anteriormente mencionado do grupo AAPAAS-CLACAI (CLACAI,
2021) relata que as promotoras e acompanhantes do sexo feminino sao as que
mais expressam experiéncias emocionais relacionadas a sintomas de desgaste.
As mulheres promotoras e acompanhantes relatam sentir frustracao em relacao
ao trabalho em 60% enquanto os homens promotores e acompanhantes sentem
frustracdo em apenas 29% dos entrevistados.

O mesmo estudo expressa no que diz respeito aos sentimentos. A maior diferenca
porgéneroseobservacomatristeza,jaque 58% das mulheres relatam estar tristes
enquanto apenas 21% dos homens a manifestam. Em relacao a raiva, 51% das
mulheres relatam ter sentido raiva, enquanto apenas 29% dos homens o fazem. E
quanto a irritabilidade, 42% das mulheres afirmam ter sentido irritabilidade nos
ultimos trés meses, enquanto apenas 14% dos homens o indicam. Ao contrario,
as experiéncias mais relatadas pelos homens foram sintomas de saude fisica,
como dores de cabeca (64%), cansaco, fadiga e problemas gastrointestinais
(36%) (CLACAI, 2021).

Estas diferencas nos perfis de desgaste entre promotores e acompanhantes
femininos e masculinos remetem-nos para a importancia de considerar a
perspectiva do género na sua abordagem, os esteredtipos de género e o seu
impacto nos papéis profissionais e de acompanhamento entre mulheres e
homens, bem como a influéncia do modelo de masculinidade hegemonico sobre
as novas masculinidades.

Considerando em particular os coletivos de acompanhantes, existe uma pesquisa
qualitativa que analisa a seguranca de varios modelos de acompanhantes
para o aborto medicamentoso em trés regidoes do México. A mesma encontrou
diferencas entre acompanhantes independentes e acompanhantes pertencentes
a grupamentos; as acompanhantes auténomas enfrentam situacdoes de

5 Expressa-se no desenvolvimento de atitudes negativas de distanciamento emocional, irritabilidade, rejeicdo e cinismo
em relacdo as pessoas atendidas. Inclui a “"desumanizacéo do individuo”, tratando o outro como objeto, agindo de
forma distante e impessoal (Cordes e Dougherty, 1993).
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maior vulnerabilidade juridica, social e emocional, em comparacdo com os
acompanhantes de organizacées ndo governamentais e coletivas. Por sua
vez, os acompanhantes das organizacGes, por pertencerem a um sistema
institucionalizado que inclui treinamentos, protocolos e alguns recursos de
autocuidado, podem representar maior seguranca para eles, mas também limitar
a flexibilidade no acompanhamento. (Veldhuis, Sanchez-Ramirez e Darne, 2022).

Um estudo realizado durante a pandemia de COVID-19, também entre redes e
grupos de acompanhantes com uma amostra de 542 participantes, identificou
varios obstaculos externos e internos importantes ao desenvolvimento do seu
trabalho de apoio (Comissdao de Planeamento, 2022). Entre os externos, 63%
indicaram pessoal de saude objetor de consciéncia ou com desconhecimento
dos direitos de quem aborta; 40% relataram acesso limitado a medicamentos
abortivos; 38% a grupos anti-direitos com influéncia na comunidade e 35%
a leis restritivas. Entre os entraves internos, referem-se a equipe reduzida de
acompanhantes (45%), falta de recursos econdmicos para a sustentabilidade
da Rede (34%), dificuldade de acesso a medicamentos e diferentes niveis
de capacitacdo entre os membros da Rede (32 %). Referem que estes
obstaculos representam, em 54%, limites no ambito das Redes ou Coletivos de
acompanhamento das pessoas que necessitam de aborto; para 52% representa
trabalho extra para os acompanhantes e para 54% inseguranca ou preocupacao
entre os ativistas. Embora estes aspetos referidos estejam relacionados com o
impacto no seu trabalho de acompanhamento, os resultados sdo consistentes
com os relatados nos estudos anteriormente referidos associados ao desgaste.
Na medida em que se tornam situacdes persistentes, podem ser uma fonte de
estresse ou esgotamento.

Finalmente, o estudo da AAPAAS (CLACAI, 2021) indaga sobre o conhecimento
ou participacao do entrevistado em algum espaco para o enfrentamento do
problema do desgaste. Apesar de metade dos inquiridos referir ter participado em
alguma acao de formacao sobre esta tematica, também apontam a importancia
de refletir e discutir estratégias para lidar com o desgaste, ndo s6 para garantir
0 seu proprio bem-estar, mas também para apoiar o proprio trabalho. Da mesma
forma, demonstram interesse em desenvolver intervencdes e implementar
espacos de autocuidado em suas areas de insercao laboral e ter maior participacao
nos mesmos. Ou seja, 9 em cada 10 promotores estao dispostos a participar de
atividades futuras para promover espacos de autocuidado, a fim de equilibrar seu
proprio bem-estar fisico e psicoldgico, bem como a manutencao de servicos de
aborto seguro.
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O exercicio de promover e acompanhar o aborto se da em um contexto social
patriarcal que invisibiliza as tarefas de cuidado, romantizando-as como tarefas de
amor e relegando-as a esfera doméstica e privada; Isso tem nos levado, enquanto
sociedade, a nao reconhecer a importancia de promover o cuidado também
nos espacos de trabalho e publicos, rejeitando as praticas coletivas de cuidado e
autocuidado por serem consideradas improdutivas ou por ndo serem reconhecidas
como parte das medidas de seguranca que devem ser assumidas pelas instituicoes
e/ou organizacOes ou grupos de saude com seus promotores e acompanhantes.
No entanto, muitas vezes pensa-se que o cuidado em espacos profissionais ou
organizacionais gera diferentes desconfortos a nivel pessoal, relacional e social. Nesta
secao nos propomos a aprofundar as formas pelas quais podemos proporcionar
e acompanhar o aborto e como isso pode influenciar negativamente em nossa
qualidade de vida profissional se nao incluirmos o cuidado.

Promover e acompanhar o aborto significa estabelecer uma relacdo com a
mulher e/ou gestante na qual os promotores e acompanhantes desempenham
um papel, contando com elementos que a mulher nao possui, seja conhecimento
ou informacao ao acompanhar, também, a mulher que aborta é apresentada
com uma série de demandas onde a principal é a realizacdo de um aborto, mas
pode ser acompanhada por outras demandas emocionais de escuta, contencao e
empatia, pois vem de um contexto especifico e tem caracteristicas particulares
(idade, estado, escolaridade , etnia, orientacdo sexual, relacdes familiares,
emprego, etc.) que podem ser afetados e/ou influenciar o processo de aborto.
E por essas demandas que, muitas vezes, proporcionar e acompanhar abortos
implica reconhecer em outras situacdes relacionadas a violéncia estrutural e
relacional que influenciam no processo gravidez-aborto e, portanto, na relacao
com o acompanhante ou provedor.

Portanto, é de extrema importancia reconhecer qual ¢ o papel que se exerce
ao promover e acompanhar abortos para compreender como isso pode gerar
desconforto pessoal, relacional e social. Em outras palavras, reconhecer de onde
e com quais recursos o acesso ao aborto é apoiado e promovido.

A seguir um modelo é apresentado pelo psicologo Jarero (2004), que postula que
nossos conflitos interpessoais sdo o resultado de processos psicologicos internos
gue nos levam a adotar inconscientemente certos papéis conflitantes basicos: o
Triangulo Dramatico.
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Estes papéis basicos sao:

O PERSEGUIDOR O SALVADOR A VITIMA

O Triangulo do Salvador constitui uma dinamica de comunicacao disfuncional que
reforca a dependéncia e os lacos simbidticos entre os participantes.

~ O PERSEGUIDOR
TRIANGULO DO RESCATADOR

O SALVADOR A VITIMA

A atitude do perseguidor: sentindo-se zangado, impaciente ou irritado porque
demora ou nao decide tomar uma decisao, sentindo desprezo ou julgamentos
de valor pela pessoa, vé mais seus defeitos -da pessoa- do que suas qualidades,
ele a pressiona para fazer o que deve ser feito, ela considera a pessoa culpada
pela situacao que ela esta vivendo.

A atitude do salvador implica tentar salvar o outro, querer resolver tudo por ele,
envolver-se demais e superprotegé-lo, decidir e viver por ele.

A atitude da vitima seria: “me sinto culpada porque ela ndo se sai bem”,
tem medo de ferir os sentimentos da pessoa, quer ser querida, ser reconhecida
por ela.
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E importante tomar consciéncia da existéncia de cada papel e sair dele para
estabelecer relagcdes mais saudaveis no espaco laboral/institucional e com as
pessoas que tomam a decisdo de abortar e solicitam intervencao para isto é
preciso protocolos de cuidado acrescentando praticas de autocuidado e cuidado
coletivo.

A secdo a seguir apresenta desconfortos ou sindromes associados ao desgaste
gue sdo analisados em relacao a particularidade de promover e/ou acompanhar
abortos seguros:

Particularidade nos promotores
e acompanhantes de abortos

Caracteristica

geral
seguros

Essa sindrome é derivada

do estresse laboral e se Pode ocorrer devido a
: manifesta de forma insidiosa, constante demanda de
SINDROME DE lenta, imperceptivel até trabalho, contextos legais
BURNOUT se estabelecer como restritivos, estigma social,
uma condigao cronica falta de recursos humanos,
com desgaste emocional, materiais, econdmicos e
despersonalizacio, falta de financeiros, entre outros
realizacdo pessoal e sintomas estressores.
fisicos.

A pessoa que trabalha em

contato direto com os outros Conhecer e empatizar com
identifica-se assim com o sofrimento da mulher
FATIGA POR a pessoa que absorve seu ou gestante que aborta
COMPAIXAO sofrimento e dor. Vocé esta pode levar o provedor
excessivamente preocupado. ou acompanhante a se
Sua atencao é capturada pela identificar e gerar cansaco
situacao, ha grande pesar por compaixao.

e dor.
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Particularidade nos promotores
e acompanhantes de abortos

Caracteristica

geral
seguros

A pessoa que trabalha em

contato direto com os outros
; ) os casos de aborto, os
manifesta os sintomas de .
mesmos sintomas podem

TRAUMA VICARIO ansiedade e tensdo, medo se desenvolver ou afundar

ou panico que a pessoa
P 4 P no desconforto das mesmas

traumatizada experimenta. ~ .
o ; e emocdes negativas expressas
Devido a sobreidentificacéao, .
pela pessoa que decide

0s mesmos sintomas sao .
. abortar, devido a uma
reproduzidos sem serem X e
. . superidentificacao.
capazes de diferenciar.

Ao atender/acompanhar

Estar em contato direto

A pessoa que trabalha em
e constante com casos

contato direto com os outros

ESTRES.SE apresenta exatamente os gerigg:tc;?nugig:ﬁi?es
TRAUMATICO mesmos sintomas de tensao, dg aCesSO0 eMm contextos
SECUNDARIO ansiedade, panico, sentimento

regulatorios restritivos com
risco de criminalizacao

tanto da mulher quanto do
provedor e/ou acompanhante,
podem levar a um estresse
traumatico secundario.

de vulnerabilidade ou falta
de protecédo, que a pessoa
que sofreu uma sindrome

de estresse traumatico

ou pos-traumatico.

Estudos sobre o desgaste ou esgotamento foram realizados a partir de diferentes
disciplinas cientificas e perspectivas metodoldgicas que permitem que suas
contribuicdes sejam aplicadas no campo dos servicos de aborto.

Na pratica médica, o esgotamento profissional tem sido amplamente analisado.
Embora existam registros de trabalhos anteriores a década de 1970, os primeiros
estudos ja apontavam situacoes de desgaste como situacdes estressantes.
McGrath (1976) aponta que quando uma pessoa considera que suas capacidades
e recursos sao excedidos por uma situacdo do entorno, existe um potencial de
estresse ao perceber a situacdo como ameacadora, em condicdes nas quais a
propriapessoaesperaumadiferencasubstancial entre asrecompensas e os custos
de satisfazer uma demanda. Essa reacdo, de forma positiva para o organismo, &
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chamada de eustres. Entretanto, se o organismo for constantemente submetido
a situacdes estressantes que excedam sua capacidade de resposta, os mesmos
mecanismos inicialmente benéficos tornam-se prejudiciais ao organismo; o que
é chamado de distress(Leka, Griffiths, Cox, 2003).

Por outro lado, Lazarus e Folkman (1984; 1986) descrevem os recursos de
enfrentamento em situacOes estressantes e afirmam que cada pessoa diante
do estresse busca estratégias de afrontamento. Esses autores definem como os
esforcos cognitivos e comportamentais em constante mudanca, desenvolvidos para
lidar com demandas especificas externas e/ou internas as quais sado valorizadas
como situacdes que excedem ou transbordam os recursos de uma pessoa.

Outra conceituacdo em relacao ao desgaste é a que vem sendo desenvolvida
sobre a “sindrome de burnout”. O burnout é considerado uma resposta ao stress
laboral cronico, que surge quando se trabalha em contacto direto com o cuidado
de outras pessoas usuarias dos servicos assistenciais e tem varias consequéncias
negativas tanto para quem presta o servico, originando alteracdes de diferentes
tipos (fisicos, emocionais, comportamentais, sociais), bem como paraainstituicao
assistencial em que exercem o seu trabalho. Cordes e Doherty (1993) apontam
gue essa sindrome ocorre com maior frequéncia em trabalhadores que possuem
interacOes intensas com carga emocional consideravel. Dentro dessas profissdes
estdo os profissionais de saude que prestam servicos de ajuda ou assisténcia. A
“sindrome de burnout” € um termo geralmente cunhado no campo da psicologia
e refere-se ao sentimento de desgaste, decepcado e perda de interesse pela
atividade laboral decorrente do desgaste diario, em pessoas que se dedicam a
profissdes de servico assistencial. (Golembiewski, Munzenrider, & Carter, 1983;
Leiter, 1988; Maslach & Jackson, 1981; Schaufeli & Dierendonck, 1993)

Posteriormente, ChristinaMaslach iniciou suas pesquisas sobre otema, estudando
as respostas emocionais de ocupacdes que exerciam atividades assistenciais,
apontando que essa sindrome poderia ocorrer nas profissdes assistenciais, tanto
na area da saude quanto na educacdo. Maslach introduziu o termo burnout na
Reuniao Anual da American Psychological Association em 1977.

A palavra “burnout”, que pode ser entendida como “fogo que se apaga”, refere-se
ao estresse cronico, fadiga emocional e frustracao (Claramunt, 1999) e representa
uma condicao que pode afetar a saude dos promotores e/ou acompanhantes dos
servicos de aborto seguro.®

6 A proposta dessa definicdo foi apresentada pelo Ipas -hoy Ipas LAC- em um workshop
realizado em San Miguel de Allende em agosto de 2019 com sua equipe de provedores.
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As vezes, o termo é usado de forma intercambiavel com estresse profissional,
esgotamento laboral, estresse laboral, sindrome de esgotamento profissional ou
simplesmente esgotamento conforme usado neste protocolo.

Da mesma forma, o esgotamento profissional na pratica de saude tem sido
amplamente analisado, o mesmo esta associado a existéncia de maiores riscos de
erros meédicos, a entornos inseguros ou estruturas institucionais que o favorecem
(Haelle, T., 2018).

Existem evidéncias cientificas de que a sindrome de burnout esta associada a
maiores riscos de erros médicos com consequéncias negativas a nivel individual
e organizacional. Suas consequéncias podem ir desde a reducao da qualidade do
trabalho e conflitos trabalhistas até o desenvolvimento de transtornos mentais,
problemas psicossomaticos e até suicidio (Ullstrom S, Sachs MA, Hansson J,
et al. 2014).

O fato do esgotamento incapacite os profissionais da saude para prestar seus
servicos levou a conceituacao do que é conhecido como a “segunda vitima”.
No ano 2000, Wu (2000) introduziu o termo “segunda vitima” para descrever
como os profissionais de saude podem ser traumatizados da mesma forma que o
paciente, a “primeira vitima”. As reacdes mais comuns entre os profissionais sao
medo, culpa, vergonha, duvida, raiva e decepcao (Schwappach, Boluarte; 2009,
Seys, Scott, Wu; 2013, Christensen, Levinson, Dunn, 1992; Stangierski, Warmuz-
Stangierska, Ruchata; 2012)

Esse termo refere-se ao envolvimento dos profissionais em um evento adverso
nao previsto, como um erro e/ou lesdo na pessoa que estdo atendendo, o que
gera trauma emocional para o trabalhador de saude. A definicao inclui todos
os profissionais de saude (pessoal médico ou ndo médico) e pode abranger
qualguer evento estressante ou traumatico que apareca no atendimento clinico
de um cliente.

Diferentes estudos mostram os efeitos de eventos adversos na saude dos
promotores, desde sentir-se chateados, culpados, autocriticos ou assustados
(Gallagher TH, et al, 2003); até aumento da ansiedade sobre erros futuros, perda
de autoconfianca, dificuldade para dormir, reducdo da satisfacdo no trabalho,
medo de sanc¢des disciplinares e/ou perda da reputacao profissional; em alguns
casos, os individuos nao se recuperam totalmente (Ullstrom, 2014).
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3.1/ Descricao clinica da sindrome de
burnout em servicos de aborto seguro

Especificamente, a sindrome de burnout é uma resposta inadequada ao estresse
emocional cronico como consequéncia de altos niveis de estresse no trabalho, frustracao
pessoal e atitudes negativas de enfrentamento. Geralmente é descrito como uma forma
pouco saudavel de lidar com o estresse cronico, cujas principais caracteristicas sdo o
esgotamento emocional, a despersonalizacao e a diminuicao do desempenho pessoal.

Embora nao haja uma definicdo unanime, o burnout pode ser considerado
um conjunto de sinais e sintomas que aparecem na pessoa, N0 NOSSO Caso
promotores e/ou acompanhantes de servicos de aborto seguro, como resposta
ao estresse cronico e que surge no trabalho em condicdes de tensdao emocional
elevada agravada por contextos de restricdes legislativas ou de criminalizacao
do aborto e/ou contextos adversos devido a presenca de grupos conservadores
ou anti-direitos, em contato direto com outras pessoas que solicitam ajuda
para a decisao de interromper uma gravidez e que gera diversas consequéncias
negativas tanto para a saude dos acompanhantes quanto para a instituicdo ou
organizacao coletiva em que realizam seu trabalho.

O burnout nao surge instantaneamente, mas depende de um processo continuo
em que existe a presenca de estresse cronico sustentado ao longo do tempo e
estratégias de afrontamento falido (Maslach et al., 2001; Cordes & Dougherty,
1993) e esta associado a uma falta de prevencao ou acbes de intervencao ao
longo do tempo para mitiga-lo.

Maslach, Schaufeli e Leiter (2001) a definem como: “sindrome psicologica
decorrente de um estressor interpessoal no contexto de trabalho e é descritacomo
um construto trifatorial, tais fatores sao desgaste emocional, comportamentos
de despersonalizacdo ou cinismo em relacao as pessoas que o profissional cuida
e um sentimento de ineficacia ou falta de realizacao pessoal”.

Para uma abordagem séria do problema de burnout, & necessario um diagnostico
diferencial prévio devido a semelhanca com outras condicdes como a depressao. E
oportuno a formacao de promotores e acompanhantes de aborto seguro para fazer
um diagnostico diferencial precoce que evite sua confusao, por exemplo, com fadiga
fisica, transtornos de ansiedade, depressao ou simplesmente uma crise de vida.

A principal diferenciacao é que o burnout é consequéncia das relacdes interpessoais
nos ambientes de trabalho a que pertencem os promotores ou acompanhantes como
também do contexto tanto organizacional como social. Para isso, € fundamental a
capacitacdo dos recursos necessarios para a deteccdo precoce e uma abordagem
holistica do problema, considerando o impacto da cultura institucional e do contexto
socio-regulatorio sobre os promotores e acompanhantes.
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A seguir apresentamos os sintomas associados ao burnout:

SINTOMAS ,‘\‘4
FisicOS . Fadiga cronica, dores de cabeca, insonia, disturbios

gastrointestinais, perda de peso, dores musculares.

SINTOMAS Dictanc o o .
EMOCIONAIS istanciamento afetivo, irritabilidade, incapacidade
de concentracao, baixa autoestima, pessimismo,
sensacao de vazio, exaustao, fracasso, impoténcia,
baixa realizagdo pessoal, baixa tolerancia a frustracao,
comportamento paranoico e/ou agressivo com
clientes, colegas e a propria familia.
SINTOMAS _ )
RELACIONAIS Absentismo laboral, aumento do consumo de alcool,
drogas e outras drogas, baixo desempenho pessoal,
Q % 2 distanciamento emocional, conflitos interpessoais no
) trabalho e na familia, comportamentos agressivos e
& =) violentos.

Por outro lado, Figley (1995) cunhou o conceito “fadiga por compaixao” que esta
relacionado a sintomas psicoldogicos como medo, culpa por nao poder ajudar
ou salvar pacientes, desesperanca, desinteresse, falta de atencao, entre outros;
também com sintomas fisioldgicos e somaticos como cansaco, falta de energia,
insonia, dores musculares, nas costas e de cabeca, problemas gastrointestinais,
entre outros; bem como alteracdes nos dominios social, familiar e laboral
(Campos, 2015), ao mesmo tempo que reduz a capacidade de apoio as pessoas
gue o necessitam e de ajuda a aliviar o seu sofrimento (Figley, 2002).
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A compaixdo € uma resposta empatica ao sofrimento de outras pessoas que
implica umaintencao ou acao paraaliviar esse sofrimento. E, entao, acombinacao
do entendimento e compreensdo da pessoa que sofre e a acao de ajudar e
promover o seu bem-estar, de forma a encontrar uma solucao para a sua situacao
(Perez-Bret, Altisent & Rocafort, 2016).

Enquanto o burnout € uma resposta ao estresse cronico nos ambientes de
trabalho, a fadiga por compaixao seria uma resposta a situacdo de sofrimento
alheio (Campos, 2015).

Figley (1995) postula que a fadiga por compaixdao decorre de trauma vicario
e estresse traumatico secundario. No entanto, alguns autores consideram
diferente, uma vez que a traumatizacao vicaria implicaria uma mudanca nos
esguemas cognitivos e sistemas de crencas do profissional, podendo dar uma
mudanca importante no seu sentido de vida e de mundo (McCann & Pearlman,
1990). , enquanto o estresse traumatico secundario ocorre devido a exposicao
prolongada a eventos traumaticos e as historias de dor de outras pessoas. Em
particular, a fadiga da compaixao é causada por cuidado prolongado, intenso e
continuo de outras pessoas.

Ao providenciar e acompanhar o aborto, é prestado um servico e, portanto, se
exerce um papel na relacdo provedor/acompanhante - pessoa que aborta, na
qgual é possivel que ocorra uma dinamica de comunicacao disfuncional proposta
no Triangulo do Salvador e que gere consequéncias como o desgaste. , Fadiga
por Compaixao, Trauma Vicarious e Estresse Traumatico Secundario.

Na proxima secdo falaremos sobre os sinais de alerta para identificar esses
elementos nas praticas de prover e acompanhar servicos de aborto.

3.2/ Alguns sinais de alerta para
identificar o desgaste

Como foi mencionado, a exposicao prolongada de promotores e acompanhantes
de aborto seguro a situacdes estressantes gera perda de energia, sensacao de
falta de realizacao pessoal e despersonalizacdo que podem afetar sua saude
e motivacao para a tarefa, favorecendo erros e deterioracao da qualidade dos
servicos prestados dentro da instituicdo de saude ou organizacao coletiva a que
pertence.




Quando ndo se incorpora o cuidado, o esgotamento aparece

A seguir sdo expostos alguns sinais de alerta para identificar para fazer a prevencao:

Para promotoras / acompanhantes Para a organizacao e/ou coletiva

« Atitudes negativas em relacao « Abandono de postos de

a si mesmos. trabalho.
» Culpa. « Absenteismo no trabalho.
« Ansiedade.  Presenteismo e baixo

desempenho no trabalho.”

Reacdes de raiva.
. » Acidentes de trabalho.
» Tédio.

« Deterioracao da qualidade do
servico, dos acompanhamentos

Baixa tolerancia a frustracao.

» Abuso de drogas. e/ou do empenho militante.
« Baixa satisfacao no trabalho. » Diminuicao da produtividade.
« Desmotivacao ou sentimento » Deterioracao das relacoes
de desvalorizacao do seu interpessoais e da
trabalho/militancia. comunicacao.

» Depressao

o Pensamentos suicidas

7 O termo é atribuido ao psicologo Cary Cooper, da Universidade de Manchester, no Reino Unido, na década de 1990.
90. E considerado uma resposta ao estresse laboral que tem levado ao alargamento da sua aplicacdo a varios dominios,
como o académico e o da saude, ampliando também as suas defini¢cGes. Refere-se aos trabalhadores que enfrentam
problemas de saude pelos quais teriam que se ausentar do trabalho, porém, comparecem ao trabalho (ou estudo)
sem cumprir efetivamente suas funcdes ou aproveitar suas potencialidades por motivos relacionados a
problemas de saude. saude ou incidentes da vida pessoal. Isso pode ser motivado pela cultura da

organizacdo, demonstrando comprometimento com a organizacdo, medo de perder o emprego,

entre outros (Flores-Sandi, G., 2006).
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O autocuidado e cuidado coletivo como uma aposta revolucionaria para
0 bem-estar dos promotores e acompanhantes de aborto seguros

Falar de autocuidado e cuidado coletivo requer especificar o que se entende por
cada um desses conceitos e porqué incorpora-los como enfoques ao trabalho de
acompanhamento e prestacao de servicos de aborto € uma aposta revolucionaria.

O cuidado compreende todas as atividades que sao realizadas para manter,
preservar e reparar o entorno, bem como viver nele da melhor forma possivel.
Envolve a capacidade de identificar, compreender e contribuir para atender as
proprias necessidades e as dos outros.

Nesse sentido, os feminismos tém contribuido muito. Gracas a eles foi possivel
reconhecer que o pessoal € politico. Ou seja, o0 que acontece na vida das pessoas,
embora tenha especificidades de sua histoéria de vida, também possui elementos
em comum com outras existéncias, com quem compartilham condicoes
provenientes dos diferentes sistemas de opressao que as atravessam: patriarcado,
racismo, capitalismo, adultocentrismo, capacitismo, etc.

Nesse sentido, a primeira premissa € que, embora cada pessoa possa se esforcar
para cuidar de si e seja responsavel por colocar seu bem-estar no centro de suas
vidas, isso nem sempre é facil e geralmente nao é suficiente, visto que existem
condicdes sociais e comunitarias (incluindo comunidades trabalhistas e ativistas)
gue afetam positiva ou negativamente o autocuidado e o cuidado coletivo.

Como o proprio nome indica, o autocuidado diz respeito a todas aquelas acdes
gue as pessoas realizam para cuidar de si mesmas nas diferentes dimensodes
do seu ser: dimenséo fisica, dimensdo emocional, dimensdo mental e dimenséo
espiritual. E a parte do cuidado que esta na esfera individual.

No entanto, como ja mencionado, existem condicdes que podem favorecer ou
dificultar a execucao das acdes de cuidado. Isso ficou muito evidente no inicio
da pandemia da COVID 19, onde muitas pessoas por diversos motivos nao
conseguiram nem mesmo implementar o isolamento recomendado como medida
basica de protecao. Também no esgotamento experimentado pelas pessoas que
se encarregam de cuidar de meninas, meninos, idosos ou doentes.

Assim, enquanto algumas pessoas poderiam pensar em como aproveitar o
tempo em casa e quais atividades poderiam incorporar em suas rotinas para
tornar o confinamento mais suportavel; outros ocupavam seu tempo resolvendo
a subsisténcia pessoal e das pessoas a seu cargo.




O autocuidado e cuidado coletivo como uma aposta revolucionaria para
0 bem-estar dos promotores e acompanhantes de aborto seguros

Isso € uma prova de que é preciso gerar esquemas familiares, comunitarios,
institucionais e de politicas publicas que garantam que o cuidado n&o seja um
privilégio. E preciso que cada pessoa seja cuidada e tenha condicdes de se cuidar.

Da mesma forma, a OMS (OMS, 2022) recomenda maximizar as medidas de
saude e seguranca ocupacional para o pessoal, incluindo a prestacao de servicos
de saude mental e apoio psicossocial e a promocao de estratégias de autocuidado.

Como cada pessoa é importante, € preciso pensar em uma estratégia para abordar
o cuidado a partir do coletivo. Isso se refere justamente aquelas estratégias e
acOes implementadas para cuidar das comunidades e de todas as pessoas que
as compoem. Reconhece que ha uma responsabilidade compartilhada -em
diferentes niveis- para o bem-estar de outras pessoas e para que seja sustentavel.

Essas acdes podem ser geradas entre pessoas que pertencem a um mesmo
grupo, por exemplo, aquelas que compdem uma familia ou um grupo; pelo chefe
de um grupo, como dirigentes de organizacdes da sociedade civil ou empresas; e
no melhor dos casos, pelos Estados, por meio de politicas publicas voltadas para
toda a populacao.

Considera-se que incorporar o enfoque assistencial € revolucionario e um
compromisso feminista porque implica:

Voltar ao pessoal, a experiéncia de cada pessoa.

assumido na maioria das vezes por mulheres.

Enfatizar que as relagdes de poder emanadas dos
sistemas de opressao afetam as condicoes de
cuidado pessoal e coletivo.

Questionar de que forma os esteredtipos de género
ces fazem com que este trabalho seja delegado e




O autocuidado e cuidado coletivo como uma aposta revolucionaria para
0 bem-estar dos promotores e acompanhantes de aborto seguros

Em outras palavras, € uma exortacdao a colocar o bem-estar das pessoas no
centro, acima das légicas capitalista, patriarcal, racista, capacitista, adultista e
qualquer outra que gere opressao e impeca o exercicio de seus direitos humanos.

Implica um exercicio dialético entre a pessoa e o grupo do qual faz parte, implica
equilibrarinteresses pessoais e coletivos, mas também que haja um compromisso
organizacional para contribuir para esse equilibrio.

N2

O cuidado coletivo permite a sustentabilidade dos movimentos sociais
e exige uma profunda reflexao coletiva para rever as praticas cotidianas
de trabalho e as relacbes pessoais e coletivas que se estabelecem
naturalmente nos processos, o que nao é possivel se ndo for assumida a
partir de um cuidado ético e politico.

O cuidado coletivo permite processar conflitos, desconfortos,
incomodidades e reflexbes que surgem nos processos organizacionais
e nas relacbes humanas, sem que isso signifique rupturas definitivas,
mas possibilidades de fortalecimento, amadurecimento e coeréncia
politica para o espaco e para os proprios membros.

E concretizado através do didlogo; o reconhecimento da diversidade de
qguem somos e de nossas realidades, explicando o que precisamos, a
partir de abordagens decididas, respeitosas, frontais e até amorosas.
Dessa forma, espera-se gerar rotas, mecanismos e pactuar um
tratamento oportuno que permita a tomada de decisdes coletivas
concretas diante dos problemas que forem identificados ao longo do
caminho. Exige também uma pratica critica e autocritica de todas as
pessoas que compoem as equipes de trabalho para reconhecer limites,
potencialidades, interesses e ratificar compromissos que nutrem e
potencializam os objetivos politicos do grupo, desde o compromisso
com a confianca politica, os acordos coletivos que tem sido construidos
coletivamente e o trabalho diario apoiado por todos aqueles que fazem
parte do espaco (Sarahi Maldonado, Las Comadres).




O autocuidado e cuidado coletivo como uma aposta revolucionaria para
0 bem-estar dos promotores e acompanhantes de aborto seguros

Agora, como é implementada a abordagem assistencial?

Nao existe uma resposta unica porque cada pessoa e cada grupo € diferente,
porém, algumas orientacées que buscam ser Uteis para a construcao pessoal e
coletiva de estratégias de cuidado sao compartilhadas a seguir.

Reconhecer a triplice dimensao (e responsabilidades) do trabalho
\ / de cuidado: para o mundo, consigo mesmo e com as pessoas que
}y compodem a nossa organizacao.

Estar ciente de que a participacdo em uma organizacao
envolve um compromisso de mao dupla: o que se espera

S?/T/ gue as pessoas facam para ajudar a alcancar os objetivos da
il

organizacdo e o que a organizacao faz para orientar esses
objetivos, garantir sua continuidade e cuidar das pessoas que
trabalham para alcancar os objetivos.

organizacao e avaliar os recursos disponiveis para atender a essas

> - Identificar as necessidades que resultam da participacdo na
necessidades.

Além dessas orientacoes, sao oferecidas algumas acdes de cuidado especificas
gue podem ser promovidas ou fortalecidas pelas organizacgoes:

Realizar uma divisao clara e equilibrada de tarefas

Promover espacos de escuta com o objetivo de conhecer
) as dificuldades e emocdes que as pessoas que o integram
vivenciam no seu trabalho de acompanhamento e prestacao

O O de servicos de abortamento; bem como construir respostas
O N gue promovam a solucdo de tais situacdes e o bem-estar.
]




O autocuidado e cuidado coletivo como uma aposta revolucionaria para
0 bem-estar dos promotores e acompanhantes de aborto seguros

Apoiar espacos de reflexdo e construcao coletiva do que significa
cuidar adaptado a cada contexto e realidade local e organizacional
ou institucional.

Incorporar tarefas de cuidado e seus responsaveis. Isso contribui
v para sua priorizacdo, podem ser desde espacos de escuta, até
sessodes de convivéncia onde nao se discute o trabalho ou para
celebrar conquistas compartilhadas.

Estabelecer horarios de atendimentoflexiveis paraacompanhantes
quepromovamadisponibilidadedoservicoe/ouacompanhamento.

Manter esses horarios favorecera os momentos pessoais, inclusive
os de descanso e lazer que trazem bem-estar as pessoas.

Estabelecer dias de descanso obrigatorio e dias de reposicao dos
dias de descanso utilizados para cobrir atividades de trabalho.

Todas estas sao propostas Uteis e disponiveis.

A secdo a seguir reune algumas das recomendacoes registradas pelo grupo
AAPAAS e que se aplicam especificamente ao providenciar e acompanhar
servicos de aborto seguro.
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Acdes para evitar o esgotamento

Vimos que cada pessoa que fornece acesso a servicos de aborto é suscetivel
ao desgaste. Consideramos que € uma experiéncia corporizada porque se sente
no corpo (Latin America and the Caribbean Urgent Action Fund, 2018), um
corpo generizado (Algo é ou esta generizado quando participa ativamente de
processos sociais que produzem e reproduzem distincdes em identidades de
género), racializado, atravessado por condicdes materiais, por idade, habilidades
ou limitacdes, historias de vida, perdas, adversidades e alegrias. Portanto, as
dificuldades, barreiras e frustracdes ao enfrenta-los também terdo consequéncias
no corpo.

Estudos sobre resiliéncia tém mostrado que o ser humano pode e deve intervir no
ambiente que nos afeta e podemos fazé-lo de varias formas. Desacelerar (adicionar
lentidao ao que fazemos, ou diminuir o ritmo que a cultura da produtividade imprime
no cotidiano); desenvolver atividades esportivas e artisticas ou fortalecer os vinculos
gue desenvolvem o convivio, pode proporcionar a seguranca de se sentir preparado
para enfrentar as adversidades reais. Seja qual for aopcao que escolhermos, o convite
¢ a participar de uma cultura que € como o mar, com o seu fluxo e refluxo, como o dia
e a noite, uma cultura como as batidas do coracao, uma cultura com ritmos. Ritmos
de acordo com as condicdes e circunstancias de cada pessoa e de cada organizacao.
Sem formulas infaliveis, nem ideais de perfeicao e reconhecendo que é um processo
gue implica um caminho em cada pessoa e organizacao, ou coletivo (Latin America
and the Caribbean Urgent Action Fund (2018).

Estasecaoreassume as atividades realizadas pelo grupo AAPAAS-CLACAlem 2020,
2021e 20228, no que diz respeito as acdes que permitem prevenir, enfrentar e mitigar
o desgaste diante de situacdes adversas, proporcionando e/ou acompanhando o
acesso ao aborto seguro, tanto coletiva quanto individualmente. Para muitas pessoas,
também foram identificados como fatores de protecdo para toda a constelacao de
pessoas que acompanham e prestam servicos de aborto seguro.

8 Projeto de autocuidado e apoio para provedores e acompanhantes de aborto seguro a nivel regional (2020) Pesquisa
para avaliar o impacto do desgaste na saude de provedores e acompanhantes de aborto seguro membros da CLACAI
(2020) Video de conscientizacdo sobre desgaste e atendimento coletivo e informacdes sobre a criacdo do Grupo
AAPAAS-CLACAI e sua missdo (2021) Ressumo Especial “Autocuidado e Apoio na prestagdo e acompanhamento
do aborto seguro. Um estudo exploratorio sobre o desgaste que afeta aos profissionais e/ou acompanhantes do
aborto” (2021) Oficinas de prevencao do desgaste profissional e autocuidado a partir de um enfoque de direitos (2021)
Seminario Abordagem do desgaste profissional e o autocuidado a partir de uma abordagem baseada em direitos
(2022)




Acdes para evitar o esgotamento

EVITAR

O,

Protocolos de seguranca. Sao as orientacdes que detalham o processo
ou percurso assistencial, bem como as respostas adequadas a cada
momento e circunstancia. Que contenham nao apenas informacoes
baseadas em evidéncias cientificas, mas também incluam medidas de
seguranca para enfrentar os diversos riscos aos quais estdo expostos,
por exemplo, controle nas redes sociais ou o uso de um celular especifico
para monitoramento. Mais frequentemente entre os acompanhantes
encontramos propostas com sentido holistico, ou seja, proporcionam
segurancajuridica, social, fisica e emocional (Veldhuis, Sdnchez-Ramirez
& Darne, 2022).

Durante o desenvolvimento das “Oficinas de Prevencdo do Desgaste
Profissional e Autocuidado a Partir de um Enfoque de Direitos”, uma
proposta compartilhada em uma das atividades dos grupos AAPAAS
CLACAI refere-se a elaboracao de materiais de apoio para quem
ingressa como acompanhante e também nos processos de contencao,
foi a partir de sessodes grupais, utilizando um jogo de escena y 7com o
mesmo pessoal que respondia a perguntas sobre aspectos dificeis: “e o
que vocé faz com o feto?”, “Wocé poderia me dizer se € um menino ou
menina? ?", “Vou sentir dor?”, “O que fazem nos casos de meninas ou
adolescentes?”, entre outras (Eliana Marulanda / Oriéntame, Seminario
AAPAAS CLACAI, marco de 2022).

Formacado e fortalecimento. A capacitacdo representou diferentes
processos nos promotores e acompanhantes. Para os promotores,
0 acesso aos processos formativos esteve vinculado a colaboracdes
institucionais entre organizacdes locais e internacionais, enquanto entre
os acompanhantes se caracterizou por serem autodidatas, articulados
com outras organizacdes civis e coletivas, algumas das quais integrantes
de instituicbes nacionais e redes internacionais, organizacoes
internacionais que podem garantir um maior fortalecimento. Assim,
para ambos os grupos, promotores e acompanhantes, a integracao
constante de treinamentos para promover a atualizacdo, incluindo
conexodes com redes de intercambio internacionais, tem sido um ponto-
chave (Moreno et al.,, 2019; Diretrizes Técnicas para Assisténcia ao




Acdes para evitar o esgotamento

Aborto Seguro no México, 2021; Veldhuis, Sanchez-Ramirez e Darne,
2022) Foram partilhadas experiéncias de processos formativos onde se
utilizou a metodologia de clarificacdo de valores® para a transformacao
de atitudes. Isso permitiu um dialogo franco sobre o aborto, onde se
expressam medos e se reflete sobre a origem dos conceitos de aborto,
bem como os valores que definiram as conviccdes de cada pessoa sobre
esta questdo. Esta experiéncia foi compartilhada durante o “Seminario
Abordando o desgaste profissional e o autocuidado desde um enfoque de
direitos” (Seminario Mara Zaragoza / Ipas LAC AAPAAS CLACAI marco
2022). Da mesma forma, em um relatorio recente sobre o ativismo que
acompanha o aborto na regido da América Latina, o que eles chamam de
“dias de formacao politica” é referido como uma pratica de autocuidado
desejada pelos acompanhantes (Comité de Planejamento, 2022, p. 24).

Identificacdo com o tipo de organizacao, sonho politico/posicao politica,
ideoldgica e estrutura da organizacao, instituicdo ou Rede onde os valores
sdo partilhados pelos seus membros e representam um espaco para o
seu desenvolvimento profissional e pessoal. Fazem parte dos aspectos
gue juntos compdem as motivacdes para proporcionar ou acompanhar
0 acesso ao aborto seguro e as coincidéncias aumentam o compromisso
compartilhado e a construcao de uma estrutura 6tima e conveniente
para a materializagao do sonho compartilhado.

Redes de apoio, nacionais ou internacionais. Composto por especialistas
de varias disciplinas. Seja para a troca de experiéncias individuais e
coletivas semelhantes, seja para que cada pessoa tenha seu proprio
espaco de revisao.

®

Instrumentose/ourevisdescoletivas periodicas. Que permitamidentificar
o desgaste ou criar um sistema de alerta para agir oportunamente
(AAPAAS CLACAI Workshops novembro 2021; Mara Zaragoza / Ipas
LAC AAPAAS CLACAI Seminario marco 2022).

9 O esclarecimento de valores € uma metodologia que através de diversas ferramentas
facilita a exploracdo e discussdo aprofundada de valores, das atitudes e praticas
relacionadas ao aborto.
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Q,

Melhoria da infraestrutura de trabalho (Moreno et al., 2019; Diretrizes
Técnicas para Cuidados de Aborto Seguro no México, 2021).

O,

Desenvolvimento de uma cultura de trabalho de prevencao de desgaste.
O que contribui para gerar decisdes e acordos conjuntos, distribuicao de
sobrecargas, proporcionando tempo entre as consultas para se desgrudar
emocional e mentalmente; suspender o trabalho fora do horario de trabalho,
revisao dos processos sob a otica do atendimento individual e coletivo e
distribuicao das cargas de trabalho de forma equilibrada; entre outras.

Reconhecimento e valorizacao do trabalho, tanto no ambiente de trabalho
guanto pelas pessoas atendidas. O pessoal de saude identificou-se
na medida em que seu trabalho é reconhecido e valorizado, isto gera
condicOes favoraveis que dao aos usuarios a possibilidade de acessar e
exercer seu direito a saude, além de contribuir para a mudanca social da
qgual estdo sendo participantes e fortalece seu compromisso profissional
e social (Collado e Mora, 2021; Diretrizes Técnicas para a Atencao ao
Aborto Seguro no México, 2021; Seminario Mara Zaragoza / lpas LAC
AAPAAS CLACAI marco 2022).

Espacos de trocas periodicas e convivéncia coletiva para “limpeza
emocional”, ndo so6 para promover a formacao de equipes, mas também
para gerar senso de comunidade. Esses espacos podem ser parte dos
processos de formacao e fortalecimento técnico, ou independentes deles
(AAPAAS CLACAI Workshop, 2021, Mara Zaragoza/ Ipas LAC AAPAAS
CLACAI Seminar, marco 2022). O sentido ludico da atividade faz parte
de seu sentido benéfico, por exemplo “A noite da espontaneidade” (Eliana
Marulanda / Oriéntame, Seminario AAPAAS CLACAI, marco de 2022).

Desenvolver uma cultura de convivéncia baseada no respeito,
reconhecimento de competéncias, qualidades e diferencas. Escuta plena
e compassiva.
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()

Seja publico ou privado. Particularmente nos acompanhantes, a realizacao
de seu trabalho de forma publica ou privada e andnima tem representado
uma medida de seguranca. Seja anunciando ou divulgando informacdes
nas redes sociais ou apenas transmitindo sua disponibilidade boca a boca
(Veldhuis, Sanchez-Ramirez e Darne, 2022).

Trabalhar as feridas individuais e coletivas. Aplicar limites, desenvolver
a autoconfianca, autoformacao e fazer pausas, entre outras, sdo acdes
possiveis na medida em que o trabalho pessoal foi realizado. Este é um
aspecto pouco referido nos guias, mas de grande relevancia pelo que foi dito
nas secoes anteriores. Gostar ou sofrer com o que fazemos esta relacionado
a ter ou nao trabalhar as feridas pessoais e coletivas.

Revisar nossa forma de exercer o poder, o impacto do papel tradicional
de género, as condicdes de opressao de que participamos, como vitimas
ou agressores, e sua atencao a esse respeito; a forma como resolvemos o
desenraizamento da cultura patriarcal; trabalhar a culpa, os sentimentos de
vitimizacdo que atravessam a vida das mulheres e que motivam respostas
baseadas no sacrificio,como umtodo, habitam todas em nos e nos obrigam a
lidar com isso para encontrar outras formas de nos relacionarmos individual
e coletivamente (América Latina e o Fundo de Acao Urgente do Caribe, 2018;
Ortiz, Belfrage e Roman, 2020; Eliana Marulanda / Oriéntame, Seminario
AAPAAS CLACAI marco 2022)

(3)

Tratar divergéncias ou rupturas dentro de grupos ou no plano coletivo,
seja por falta de identificacdo com perspectivas politicas ou ideoldgicas, a
existéncia de praticas patriarcais que nao sao reconhecidas, por exemplo,
na forma de exercer a lideranca ou lidar com as diferencas sao situacdes
gue podem desencorajar o compromisso com o tema. Serve entdo para
reconsiderar individual e coletivamente o sonho politico.

Uma condicao vital para a prevencao € o cumprimento destes, ou qualquer um
dos aspectos acordados para isso. Muitas vezes podemos apreciar excelentes
documentos que nao sdao cumpridos na pratica e acabam prevalecendo as
condicOGes que geram cenarios de desgaste. Entdo um grande desafio é garantir
gue os protocolos e medidas de seguranca sejam uma pratica diaria, ou seja, “o
cuidado é colocado no centro”.
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Nesta fase, pode ser muito util constituir uma equipe de trabalho encarregada
de implementar medidas de monitorizacdo para prevenir, detectar, mitigar
e combater o desgaste, bem como propor uma linha de agdo em situacGes
adversas. Os membros destas equipas de intervencao podem ser definidos pela
organizacao, instituicdo ou grupo, ser internos ou externos e as suas funcdes
podem ser rotativas ou exclusivas de algumas pessoas ou estar relacionadas
com o cargo dentro da organizacao ou grupo. Particularmente importante para
estes equipes sera a aplicacdo da perspetiva de género nas funcoes profissionais
e de apoio, integrando acdes que evitem a reproducao de estereotipos de
género. A conformacao dessas equipes abre um valioso campo de atuacao para
integrar acodes diversificadas e periddicas de acordo com as necessidades
de cada contexto.

AFRONTAR E MITIGAR

Com maior ou menor frequéncia surgem situacoes que ndao podem ser controladas
ou evitadas, cabe a nos lidar com o incerto. Como administrar o que nao pode ser
controlado? Nao so6 o controle para reduzir momentos adversos e incertezas faz
a diferenca entre maior ou menor desgaste, mas também os recursos individuais
e coletivos disponiveis. Por isso, ao lidar com eles, a recomendacado também é
usar medidas preventivas. Por exemplo, voltar ao protocolo e verificar se houve
aspectos que foram negligenciados ou se é util aplica-los posteriormente.

Para quem desenvolvem o seu trabalho em contextos legalmente restritivos,
perante um acontecimento adverso ou critico € muito importante prevenir um
maior isolamento que possa gerar maior desgaste.

Naogarantimosoacessoaoabortoseguroapartirdos mesmos marcos conceituais,
nem dos mesmos principios morais, nem das mesmas crencas pessoais. Criamos
com nossa propria histéria que nos inspirou, e talvez tenha nos acabado, para
responder a situacao adversa ou critica, do jeito que o fizemos. Da experiéncia do
Coletivo ADAS, ainda nos anos anteriores a pandemia de COVID-19, em sessoes
de autocuidado com acompanhantes, temos apreciado que € até o momento de
enfrentar uma situacao critica ou adversa que alguns dos recursos recomendados
para a prevencao foram integrados como parte de uma pratica constante. E no
atual contexto de pandemia, o ativismo dos acompanhantes é reconhecido como
um impulso vital: “Acompanhar significava também um refugio coletivo para
suportar a precariedade da vida” (Comissao de Planejamento, 2022, p. 42).
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Algumas estratégias que os provedores e acompanhantes tém referido para lidar
com situacdes de risco ou adversas sao:

O,

Trabalho em equipe: permite ter objetivos comuns com os pares e
sentir-se acompanhado em situacdes dificeis em casos de dilemas
bioéticos ou situacdes complicadas na resolucdo técnico-médica
(Moreno et al., 2019 e CNEGSR).

©

Espacos de encontro e contencao: cuja finalidade é compartilhar
experiéncias e demonstracdes de afeto fisico diante da situacao que
gerou desconforto ou desgaste. Isso inclui catarse, calmar a angustia,
escuta ativa e compassiva; aprendizagem dos casos dificeis. Revisao de
casos ou eventos adversos com abordagem nao punitiva ou inquisitiva:
dentro e fora do ambiente de trabalho. (Oficina 2021). Com provedores
de aborto em servicos publicos no México, esses espacos de “conexao”
tornaram-se fundamentais para comecar a construir uma agenda que,
semabandonarotécnicocomdiferentes profissionaisdesaude,abordasse
guestdes sociais onde eles pudessem expressar como se sentiam, assim
como as barreiras internas. E considerado uma conquista em areas,
como ginecoobstetricia, les da pouco espaco para reconhecer isso na
pratica (Mara Zaragoza / Ipas LAC, Seminario AAPAAS CLACAI margo
2022). Outras propostas sdo para acompanhar os acompanhantes. Os
exemplos sdo tdo amplos e diversos quanto os proprios acompanhantes.
Por exemplo, a metodologia de critica e autocritica, promovida pelas
mulheres curdas, faz parte das propostas que Las Comadres integraram
no Equador como forma de construir confianga diante do crescimento da
Red de acompafantes. Permitiu-lhes analisar as contradi¢des internas
como coletivo e como pessoa com base no amor, companheirismo
e irmandade (Michelle Jativa e Sarahi Maldonado / Las Comadres,
Seminario AAPAAS CLACAI marco 2022).

10 O sistemade critica e autocritica e os métodos de desenvolvimento da personalidade sdo uma proposta do movimento
de luta das mulheres curdas. A partir de Jineoloji, a ciéncia das mulheres, pretende-se reforcar a ligagdo entre
liberdade, organizagdo e sociedade. “As mulheres curdas insistem que a luta feminista antipatriarcal ndo pode ser
separada da luta contra o capitalismo; Dizem que o importante é se unir, construir uma forca coletiva onde coexistam
diferentes movimentos de mulheres e pensamentos intelectuais.paralelas, que se apoiam mutuamente
https://occidente.ciesas.edu.mx/seminario-revolucion-de-las-mujeres-confederalismo-

democratico-y-luchas-de-autonomia/.



https://occidente.ciesas.edu.mx/seminario-revolucion-de-las-mujeres-confederalismo-democratico-y-luchas-de-autonomia/
https://occidente.ciesas.edu.mx/seminario-revolucion-de-las-mujeres-confederalismo-democratico-y-luchas-de-autonomia/
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Apoioem necessidades especificas: que podem ou nao estar relacionados
com a situacao estressante que contribuiam para a reducao de outras
situacoes estressantes. Por exemplo, cuidar de filhos ou parentes, apoio
econdémico, mudanca de turno, bem como lidar com o evento, receber
apoio juridico e psicoldgico (Guillermo Ortiz / Ipas LAC, Seminario
AAPAAS-CLACAI, marco de 2022)

Sentir-se parte de uma comunidade. Sentir-se conectado a uma Rede
ou “comunidade solidaria” (Comité de Planejamento, 2022) ¢ uma
estratégia que gera confianca. As redes de aliados interdisciplinares
também sao apontadas como um espaco vital para a sustentabilidade.
Para as pessoas que prestam servicos publicos, embora seja dificil
construir comunidade em espacos tao hierarquizados como a saude, as
experiéncias compartilhadas mostram que € possivel transcendé-los e
gerar uma comunidade (Mara Zaragoza, Seminario AAPAAS-CLACAI
marco 2022).

Receber a mensagem de agradecimento das mulheres atendidas nao
s0 faz parte do reconhecimento de um trabalho carregado de estigmas,
mas também é um incentivo para manter ou renovar 0 compromisso
com o tema. Isto pode ser promovido quer colocando caixas de correio
onde as mulheres atendidas possam colocar as suas opinides, quer
implementando um sistema que permita a recepcao dessas opinioes.
Entre as acompanhantes tem sido muito comum recebé-lo diretamente
das mulheres atendidas.

Fazendo um exercicio de concentrar os aspectos que abordamos, apresentamos
o quadro seguinte com o intuito de melhor identificar as intervencdes a realizar.
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Identificar as
caracteristicas
generais
do contexto
cultural que

favorecem o
esgotamento
e rejeitam o
cuidado

» Requisito de
produtividade

» Sobrecargas
de trabalho

« Incerteza
trabalhista.

« Infraestrutura
precaria

» Cultura de
trabalho
baseada
em relacdes
hierarquicas que
favorecem
a desigualdade

Identificar as
caracteristicas
particulares nos
espacos onde se
provee e acompanha
0 acesso ao aborto

seguro que favorecem

0 esgotamento

- Contextos restritivos

- Estigma em relagdo
ao aborto

» Impacto de uma
cultura de sacrificio
ligado a esteredtipos
de género

- Escassez de
medicamentos

« Acesso limitado
a processos de
treinamento

Barreiras
administrativas

Objetores de
consciéncia a
servicos de aborto
seguro

Influéncia da cultura
anti-direitos em
pessoas que solicitam
abortos voluntarios

Desvalorizacao do
trabalho daqueles
que prestam servicos
de aborto seguro

Falta de recursos
para garantir a
permanéncia da
equipe e do projeto.

Equipe reduzida
para fornecer e/ou
acompanhar

Proporcionar e
acompanhar o acesso
ao aborto seguro a
partir do papel de
perseguidor, salvador
ou vitima.

Identificar o
impacto ou
manifestacoes
internas e externas
no nivel individual

« Sintomas fisicos:
dores de cabecga,
problemas
gastrointestinal

Sintomas
emocionais:
frustracgdo, raiva,
irritabilidade,
desmotivacao,
desvalorizacao do
préprio trabalho

Sintomas
relacionais:
absenteismo ao
trabalho, aumento
do consumo

de alcool,

drogas e outras
drogas, baixo
desempenho
pessoal,
distanciamento
emocional,
conflitos
interpessoais

no campo

no trabalho

e na familia,
comportamentos
agressivos

e violentos

Identificar
as condicoes
favoraveis
para o cuidado
individual

« ldentificacédo
com o sonho
politico, com o
ativismo e/ou
com a missao
ou visao sobre
0 acesso ao
aborto seguro

Clareza nas
motivacoes
pessoais que
impulsionam o
compromisso
com 0 acesso
ao aborto
seguro, bem
como suas
implicacdes.

Seguir os
protocolos

Ter redes
de apoio

Participar
de espacos
periodicos
de troca e
convivéncia
coletiva.

Abordar
divergéncias
ou rupturas
buscando
espacos
individuais
para sua
compreensao
e solucédo.

Identificar
as condicoes

favoraveis para o
cuidado coletivo,

organizacional

e/ou institucional

Desenvolver
protocolos que
promovam
seguranca em
todas as areas de
atendimento

Espacos
permanentes para
treinamento e
fortalecimento

Participar de
redes locais,
nacionais e/ou
internacionais.

Melhoria da
infraestrutura de
mao de obra

Desenvolvimento
de uma cultura
de trabalho

que contribua
gerar decisoes

e acordos
conjuntos.

Promover
espacos de troca
e convivéncia
coletiva periodica

Abordar
divergéncias ou
rupturas dentro
de grupos ou em
nivel coletivo.

Formar equipes
de trabalho de
intervencao
para momentos
criticos.
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Este enfoque, por sua vez, permite imaginar possiveis rotas dependendo do
momento em que cada grupo ¢ identificado.

No grupo AAPAAS-CLACAI temos sistematizado intervencdes a partir de um
modelo participativo por meio do desenvolvimento de oficinas entre provedores
e acompanhantes do aborto seguro que tém priorizado a problematizacado do
cuidado a partir da incorporacao de uma perspectiva de cuidado coletivo e
politico. A problematizacao do cuidado se da por meio da troca participativa de
guestdes disparadoras como':

¢Como cuido dos meus companheiras/os acompanhantes, colegas?

¢Como meus companheiras/os ou colegas cuidam de mim?

¢Como a organizacao cuida de mim?

¢Como eu me cuido?

Propomos o seguinte roteiro para que coletivos, organizacbes e servicos
ou instituicbes de saude o considerem como uma possivel diretriz a ser
implementada para enfrentar o desgaste e suas consequéncias na saude de seus
provedores e acompanhantes. E prioritario que se gere formacao continua sobre
esta problematica, as suas caracteristicas e diferenciacdo de outros quadros
similares, a sua forma de encarar e o cuidado individual e coletivo como estratégia
privilegiada de abordagem, desde uma metodologia participativa e visao politica.

11 Essas e outras questdes sdo uma adaptacao da Terapia do Reencontro realizada por Sandra Triay e fazem parte das
oficinas de Autocuidado que o Coletivo ADAS tem realizado com acompanhantes de mulheres que fazem aborto no
México e em varios paises da América Latina.




Acdes para evitar o esgotamento

Acoes para

evitar o « Implementar oficinas anuais de prevencéo do desgaste a partir de uma

desgaste abordagem baseada em direitos e uma abordagem de cuidado coletivo.

com sentido « Promover reunides de equipe e supervisdo de casos criticos como

de cuidado metodologia de prevencao do burnout e cuidado coletivo.

coletivo e  Gerar e fortalecer redes de incidéncia politica para alcancar uma

individual politica publica de cuidado coletivo que evite o desgaste e suas
consequéncias na saude de quem trabalha no aborto seguro.

o Gerar uma Equipe de Atendimento Responsavel e Intervencdo em Crise
para monitorar um sistema de alerta de acdo oportuna, bem como uma
intervengdo em crise ou plano de atendimento.

Acoes para

lidar o desgaste » Promover reunibes de equipe e supervisdo de casos criticos

e suas como metodologia de mitigacdo de desgaste.

consequencias + Gerar uma Rede de Provedores e Acompanhantes em

na satde ao nivel regional e/ou global para lidar coletivamente com o
desgaste.

promover e _ _ y - N

acompanhar » Aplicar um plano de intervencao em situacoes criticas ou

assistenciais.

Acoes

para abordar » Gerar um registro de eventos adversos e
uma situacao eriticos.

adversa » Gerar um sistema de notificacao de eventos
ou critica adversos e criticos (servicos ILE/IVE).

« Formar uma equipe especializada de
intervencdo em crises para lidar com eventos
adversos e criticos em cada instituicao,
organizagao ou grupo.
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Recursos e
ferramentas
para o
bem-estar




Recursos e ferramentas para o bem-estar

Esta secdo busca providenciar ferramentas para detectar o desgaste de forma
individual e oferecer opcdes de cuidados pessoais e coletivos para mitigar e
prevenir o desgaste laboral.

DETECTAR

Ja mencionamos anteriormente a importancia de contar com instrumentos e/
ou revisoes coletivas periodicas que permitam identificar desgastes ou criar um
sistema de alerta para atuar em tempo habil. O teste que apresentamos a seguir
podem ser uma opcgao nesse sentido. Sao varias as propostas, cada coletivo,
organizacao e instituicao pode propor e integrar as que mais se adequam ao seu
contexto e condicdo. Sua aplicacao pode ficar a cargo da equipe ou pessoas que
promovem as medidas de prevencao de desgaste.

Teste de Avaliacao de Satisfacao por Compaixao, Sintomas de Burnout e Fadiga
por Compaixao (Figley C. & Stamm, B. H. 1996).

Selecione o numero que reflete a frequéncia com que vocé experimentou essas
caracteristicas durante os ultimos 30 dias:

Com
frequéncia | frequéncia

Frequentemente

1. Sou feliz.

2. Estou preocupada/o
por mais de uma pessoa
que ajudo.

3. Me satisfaz ser capaz
de ajudar a outras
pessoas.

4. Sinto-me relacionada
com outras pessoas.

5. Me assusto com ruidos
inesperados.
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6. Sinto-me fortalecida por
trabalhar com as pessoas
que ajudo.

7. Estou perdendo sono
pelas experiencias
traumaticas de uma
pessoa que ajudo.

8. Acredito que fui ‘afetada’
pelo estresse traumatico
das pessoas que ajudo.

9. Sinto-me presa pelo meu
trabalho.

10. Pela consequencia do
meu trabalho sinto-me
no limite respeito as
diversas coisas.

11. Gosto do meu trabalho.

12. Sinto-me deprimida
com o resultado de meu
trabalho.

13. Sinto-me como se
estivesse vivendo o
trauma de alguem
que ajudei.

14. Tenho crencas que me
apoiam.

15. Gosto de ver como sou
capaz com técnicas e
protocolos de ajuda.

16. Sou a pessoa que
sempre quis ser.

17. Meu trabalho me faz
sentir satisfeita.

18. Sinto-me cansada em
consequencia do meu
trabalho.
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19. Tenho pensamentos e
sentimientos agradaveis
pelas pessoas que ajudo
e sobre como consegui
fazé-lo.

20. Sento-me desbordada
pela quantidade de
trabalho e pela dimenséao
dos casos para atender.

21. Acredito que posso
mudar coisas por causa
do meu trabalho.

22. Evito algumas
atividades/situacoes
porque me lebram
experiencias
ameacadoras para as
pessoas que ajudo.

23. Sinto-me orgulhosa do
que posso fazer para
ajudar.

24. A consequencia do
meu trabalho tenho
pensamentos intrusos
ou amecadores.

25. Sinto-me deprimida
pelo sistema.

26. Penso que tenho sucesso
como profisional.

27. Nao consigo lembrar
partes importantes
do meu trabalho com
vitimas de trauma.

28. Sou uma pessoa muito
sensivel.

29. Sou feliz por ter
escolhido essa
profissao.
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INSTRUCOES DE AVALIACAO

1. Ter a certeza de ter respondido todas as perguntas.

2. Inverta as pontuacdes das questdes: 1,4,15,17y 29.0 = 0O,
1=5,2=43=3,4=2,5=1

3. Escala de Satisfacdo de Compaixao. colocar um sinal + ao
lado das perguntas: 3, 6,12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30.

4. Escala de Burnout. Cologue um X ao lado das perguntas:
1,4,10, 15,17,19, 21, 26, 29.

5. Escala de Fadiga/Trauma da Compaixao. Coloque um
circulo ao lado das perguntas: 2,5, 7,9, 11,13, 14, 23, 25, 28.

6. Adicione os numeros.

7. Satisfacao pela compaixao. Pontuacdo média = 37; Maior
que 42 = alta satisfacao; menor que 33 = baixa satisfagao
com a compaixao.

8. Sindrome de Burnout. Pontuacao média = 22; maior que
27 = alto risco; menos de 18 = baixo risco de sindrome
de burnout.

9. Fadiga por compaixdo. Pontuacdo média = 13; maiores
de 17 = alto risco; menos de 8 = baixo risco de fadiga
por compaixao
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QUESTIONARIO DE SOBRE-EXIGENCIA

Responda a cada pergunta com sinceridade e coloque o numero que
corresponde a vocé em termos de frequéncia.

Frequentemente = 3
Ocasionalmente = 2
Raramente =1
Nunca=0

oo p LN

7.
8.
9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

Se alguém precisa de mim, embora ndo possa, nao consigo dizer que nao.
Vejo mais meus defeitos do que meus acertos.

Sinto que dou mais do que recebo.

Sinto que os demais abusam de mim.

Exijo mais de mim do que dos outros.

E dificil para mim ficar satisfeito - ndo importa o esforco - sinto que sempre
posso fazer melhor.

Sinto que trabalho demais.

Sinto que nao tenho tempo para mim.

Quando nao trabalho fico entediado.

Acho dificil pedir ajuda.

Prefiro ajudar a ser ajudado.

A autossuficiéncia € um valor muito importante para mim.
E dificil para mim suportar a incerteza.

Tenho dificuldade em delegar tarefas, tendo a centralizar.
Costumo confiar mais em mim do que nos outros.
Quando alguém esta com dor, sinto um forte impulso de acalma-lo.
Tento evitar conflitos a todo custo.

E dificil para mim discordar dos outros.

Sofro mais do que gostaria quando alguém nao me aceita.

20. Nao ter o controle das situacdes me causa ansiedade

INSTRUCOES DE AVALIACAO

1. Entre 40 e 60 pontos = alto risco ao burnout.
2. Entre 39 e 20 pontos = risco médio.
3. Menos de 20 = escaso o nulo riesgo.
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AUTOCUIDADO

RESPIRACAO DIAFRAGMATICA

Quando estamos estressados, o corpo precisa de mais oxigénio e a respiracdo se
acelera. Por isso ndo basta, a oxigenacdo do organismo precisa aumentar o volume
de ar que respiramos. Para conseguirmos isso, a recomendacao é fazer entre 5 e 10
inspiracOes e expiracdes abdominais, lenta e profundamente a partir do diafragma.

Inspire pelo nariz e expire pela boca, concentrando-se em esvaziar totalmente os
pulmdes antes de inspirar novamente.




Recursos e ferramentas para o bem-estar

O ABRACO DE BORBOLETA

O Abraco de Borboleta é uma técnica de regulacdo emocional.
Consiste em cruzar os bracos sobre o peito, a ponta do dedo
meédio de cada mao deve ficar abaixo da clavicula, e o restante
dos dedos e a mao repousarem naturalmente como vocé vé
na imagem.

Ao executar a técnica, tenha em mente os seguintes pontos:

Escolha um local confortavel e tranquilo.

Vocé ndo deve ser interrompido pelos préoximos 15 minutos.
Sente-se na posicdo mais confortavel.
Coloque o nivel de estresse de 1a 10, 1 seria a classificacdo mais baixa e 10 a mais alta.

Comece com uma respiracao lenta e profunda. Nao prenda a respiracdo. Mantenha esse
ritmo respiratorio durante toda a técnica.

A mao e os dedos devem estar o mais vertical possivel (os dedos direcionados para o
pescoco, ndo para os bracos). Feito isso, os polegares podem ser entrelacados (formando
o corpo da borboleta) e os demais dedos formarao suas asas. Vocé pode fechar os olhos
ou deixa-los meio fechados. A seguir as maos sdo movidas alternadamente.

Respire suave e profundamente enquanto observa o que esta acontecendo em sua mente e
corpo (pensamentos, imagens, sons, cheiros, emocoes e sensacoes fisicas).

Observar essas experiéncias, sem modifica-las, sem julga-las e sem reprimi-las, como se
vocé estiver observando as nuvens que passam no céu.

A duracao deste exercicio é a sua escolha, mas é aconselhavel fazé-lo durante pelo menos
15 minutos.

Empieza ahora a practicar el tapping, golpeando suavemente con la yema de tus dedos
un lado y el otro de tu pecho en forma alternada.

Comece agora a praticar o Tapping A Técnica de Liberacao Emocional (E.F.T), batendo
suavemente com as pontas dos dedos em um lado e no outro do peito alternadamente.

E importante que durante o exercicio vocé olhe para um Unico ponto ou com os olhos
fechados.

Quando quiser, pare. Explore o efeito da técnica sentindo seu corpo em que nivel de
estresse do numero 1 ao 10 se encontra naquele momento, detecte se diminuiu.

Vocé pode introduzir pensamentos positivos, estou bem, sou uma pessoa saudavel, estou
me cuidando. Tudo o que sente que precisa ou que |lhe da bem-estar.

Ao final dos 15 minutos a resposta negativa deve ter diminuido consideravelmente.

Repita a técnica duas a trés vezes ao dia no caso de ser varias as situacdes que gerem
estresse.
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RESPIRACAO E CONTATO COM A TERRA (TOMAR O TEMPO)
E CONTATO COM A TERRA (TOMAR O TEMPO)

« Sente-se ereto, com os pés apoiados no chido e as maos apoiadas suavemente nas pernas.

+ Inspire e expire profundamente, comece a relaxar-se, com a intencao de fazer contato
com a terra.

» Na proxima inspiracdo, vocé se concentrara nos pés e como eles se sentem em relacéo ao
chao.

- Respire novamente e, se possivel, tente estabelecer contato com a terra (o chao) sem
sapatos.

» Agora que vocé esta em contato com o chao, localize a temperatura, as sensacoes.

« Continue respirando, imagine que a conexdo com os pés e a terra fica mais proxima,
conecte-se com a energia da terra, ela passa para os pés, para as pernas, aos poucos sobe
até os joelhos, atingindo os quadris, a barriga, continua subindo até chegar ao centro do
coracao.

» Inspire e expire energia.

« Inspire, imaginando que flui para o seu coracao tanta energia quanto vocé desejar, tanto
quanto vocé precisar, tanto quanto equilibrar seu corpo neste momento.

- Facaosajustesquejulgar necessario paraque suaenergiafique perfeitamente equilibrada.
- Inspire novamente e acomode essa energia que vai das solas dos pés até o coracao.

« Inspire, expire e aprecie a energia e o equilibrio.

« Pouco a pouco, movimente suavemente os dedos dos pés, das maos. No seu proprio
ritmo, comece a mover seu corpo, sem pressa.
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EXERCICIO DE ATENGAO PLENA

®
2\

L Mg

» Inspire e expire profundamente.
» Localize 5 coisas que vocé pode ver ao seu redor (cores, formas).
« Inspire e expire profundamente.

- Localize 4 coisas que vocé pode tocar (seus bracos, uma mesa, o chdo. Identifique
sua textura e temperatura).

- Inspire e expire profundamente.

- Localize 3 coisas que vocé pode ouvir (sons agradaveis, por exemplo, o chilrear dos
passaros, sons da natureza).

» Inspire e expire profundamente.
» Localize 2 coisas que vocé possa sentir o cheiro (comida, flores, perfume)

« Inspire e expire profundamente.

«+ Localize 1 coisa que vocé possa provar (dgua, um doce, algum sabor agradavel na boca)
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RELAXAMENTO MUSCULAR PROGRESSIVO

Consiste em aprender a reduzir a tensdo muscular realizando exercicios de tensao e
relaxamento. Devemos nos concentrar nas sensagées produzidas por ambos passos
para adquirir as habilidades necessarias que nos permitirdo identificar a tenséo e
elimina-la.

« Contraia os musculos do rosto. Certifique-se de apertar o mais forte que puder os
olhos, boca, dentes e franzir a testa. Mantenha a posicdo um pouco e depois relaxe
aos poucos, identificando as sensacodes corporais.

« Eleve os ombros o maximo que puder, como se quisesse tocar com eles as orelhas
e mantenha a posicao para depois relaxa-los gradativamente. Identifique como ¢ a
mudanca.

» Feche os punhos o mais forte que puder, mantenha a tensao por alguns segundos
e relaxe gradualmente. Identifique como é a mudanca.

» Aperte os dedos dos pés o maximo que puder, mantenha a tensao por alguns
segundos e relaxe gradualmente. Identifique como vocé se sente em uma
experiéncia e outra.

« Vocé pode incorporar as partes do corpo que desejar. Lembre-se de que o mais
importante € observar como seu corpo se sente quando ha tenséo nele, para que
vocé possa administra-lo.
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ABRACAR OS DEDOS

Esta técnica é util para trabalhar a dor e lagrimas emocionais. Com uma mao vocé
vai abracar cada dedo da outra mao a cada 5 minutos.

+ O polegar é usado para trabalhar a dor as lagrimas emocionais. Este exercicio ndo
impede as lagrimas, apenas ajuda a acalmar o sentimento.

+ O dedo indicador ajuda a trabalhar o medo. Usar o dedo indicador pode ajudar na
tomada de decisdes.

« O dedo médio permite trabalhar a raiva e a furia.

O dedo anelar é usado para trabalhar a ansiedade e o nervosismo.

+ O dedo minimo é usado para trabalhar a auto-estima.

Para executar a técnica:

» Coloque-se em um lugar confortavel.

« Feche os olhos e respire fundo.

« Abrace seu polegar. Respire fundo e expire a dor ou tristeza que vocé sente.

» Abrace seu dedo indicador. Expire o medo e inspire pensando na forca que esta
dentro de vocé.

» Abrace seu dedo médio. Expire liberando aquela situacao que lhe causa desconforto
e inspire energia e paixao criativa.

» Abrace seu dedo anelar. Expire deixando de lado as preocupacoes e ansiedades e
inspire com uma profunda sensacdo de paz e seguranca.

« Abrace seu dedo mindinho. Respire fundo, expire insegurancae inspire agradecendo
pela vida.

+ Mantenha os dedos abracados pelo tempo que for necessario.
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Pensamentos
finais




Pensamentos finais

Participar do acesso ao aborto seguro pode gerar desgastes ou esgotamento
individual e coletivo, portanto € necessario integrar medidas de cuidado que
busquem a sustentabilidade do servico e de quem os mantém.

E necessario que, progressivamente, as instituicdes de saude em que se realiza
o aborto, as organizacdes que prestam aconselhamento pré ou pos-aborto e
aquelas que trabalham com mulheres e requerentes que decidem abortar criem
mecanismos paraincluirasaude emocional e mental como um elemento essencial
para garantir o seu bem-estar. Isso deve ser assumido dentro de uma politica
de “Dever de Cuidado”, que inclua acdes institucionais preventivas e protetoras
para enfrentar os fatores que podem levar uma pessoa a sofrer desgaste ou
esgotamento. Nesse sentido, consideramos fundamental que paralelamente
as estratégias de autocuidado que os profissionais e acompanhantes possam
realizar para prevenir o esgotamento e/ou recuperacao, se devera incentivar a
geracao de compromissos e estratégias que impulsionem espacos coletivos para
promover e fortalecer estas acdes pessoais.

Propomosumaabordagem mais humanizadaqueimpliqueem considerar apessoa
em seu aspecto integral (corpo, mente, emocades, espirito e relacionamentos) no
contexto de seus valores, crencas, cultura e comunidade.

A diversidade de perspectivas e marcos conceituais oferecem maiores
possibilidades de cuidado coletivo e individual.

Finalmente, foram apresentadas propostas e boas praticas que foram
desenvolvidas por provedores e acompanhantes de aborto seguro na regiao da
América Latina e Caribe e foram compartilhadas a partir da iniciativa do grupo
AAPAAS CLACAI em diferentes momentos de intervencao. Nos confiamos que
este protocolo possa ser um ponto de partida para continuar enriquecendo e
levando conhecimento entre aqueles que providenciam e acompanham o acesso
ao aborto seguro, colocando énfase em situacdes de sofrimento para agregar
mais promotores e acompanhantes a nivel global como perspectiva de uma
abordagem mais humanizada de cuidado compromisso onde se garantam os
direitos das mulheres que vao realizar os abortos.
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