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DIREITO DAS MULHERES: TER ACOMPANHANTE DURANTE O PARTO
— A EXPERIENCIA DA LEI BRASILEIRA.

Silvana Maria Pereiral
Marcos Leite dos Santos>
Pablo Queiroz dos Santos®

Introdugao:

Esta comunicacdo tem como objetivo apresentar o processo historico de implantacdo da Lei
11.108, de 07/04/2005, conhecida como a Lei do(a) Acompanhante no Brasil, através de um estudo
qualitativo, com base em andlise documental. A referida lei assegurou a mulher parturiente a
possibilidade de escolher livremente um/a acompanhante para estar com ela durante o processo de
parto e nascimento, no Sistema Unico de Satide— SUS, com base na experiéncia da Maternidade do
HU-UFSC, implantada em 1995, em Florianépolis.

O direito a acompanhante € analisado no contexto dos direitos reprodutivos e dos Direitos
Humanos das mulheres, sendo estes compreendidos como um espaco de luta pela dignidade
humana e justi¢a social e como um processo que vai se construindo por meio da a¢do social e nao
como uma categoria normativa que existe em um mundo ideal, conforme nos indica a concepg¢ao de
Herrera Flores.

A questdo central na discussdo acerca do apoio a mulher parturiente se trata de que,
nenhuma mulher devera ficar sem a possibilidade deste apoio em qualquer momento do pré-parto,
parto e pos-parto. O apoio pode ser prestado pelo profissional de satide responsdvel pelos cuidados
clinicos durante a internag¢ao hospitalar ou por pessoas da familia como o companheiro/a, a mae ou
mesmo por amiga(o)s.

Alguns ensaios clinicos realizados recentemente, em contextos distintos, apresentam fortes

evidéncias da importancia da presenca do/a acompanhante, durante todo o processo de parto. Este

apoio prestado tanto pela/os profissionais de saide como por acompanhantes afetivos e nao
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profissionais, contribui, entre outras coisas, para o aumento da satisfacdo expressada pelas
mulheres.

A partir das evidéncias, avaliamos que este processo contribuiu para promover o efetivo
respeito e garantia dos direitos humanos das mulheres, em um momento tdo importante de suas
vidas e de seus filha(o), que € o nascimento. Resgata a dignidade de ambos e desta forma nos
mostra que € possivel, através de pequenas agdes, promover mudangas na realidade da assisténcia a

saude reprodutiva no pais.

Por que defendemos o direito das mulheres a escolher seus/ suas acompanhantes para o

parto:

Na década de 90, no plano internacional realizaram-se inimeras Conferéncias Internacionais
e Convencodes que trataram dos Direitos das Mulheres*. Os temas como pobreza, educacdo, saide,
poder, violéncia de gé€nero, violéncia sexual, direitos das meninas e meninos, igualdade e equidade
de géneros, dentre outros, estiveram na pauta internacional e suas recomendagdes ndo somente
reforcaram as lutas existentes, mas também, foram incorporadas pelos diferentes movimentos
sociais de mulheres no Brasil. O Brasil € signatario das diversas Conferéncias.’

Defender o direito a sadde, defender os Direitos Humanos e os direitos sexuais e
reprodutivos, em especial das mulheres, significa construir-los a partir da realidade, de “espacos de
luta”. Como construir estes espacos de luta? Joaquin Herrera Flores fundamentalmente propde
recuperar a acdo politica para a ruptura com posturas naturalistas que consideram os direitos em
uma esfera separada da agdo politica. Recuperar o politico € assumir-lo como uma atividade
compartilhada e criadora, “a dignidade do politico ndo reside na gestdo, sendo na criacdo de
condi¢des para o desenvolvimento das potencialidades humanas™®. Com base nestas reflexdes,

conquistar dignidade significa criar ou proporcionar as condicdes para que os seres humanos

* BARSTED; HERMANN, 2001.

5 Conferéncias Mundiais de Viena (1993), do Cairo (1994) e de Beijing (1995) que reconhecem os direitos sexuais e
reprodutivos como direitos humanos e também a Convenc¢do para a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagao
contra a Mulher (ONU, 1979) e a Conven¢do Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a
Mulher (OEA, 1994). Para saber mais, consulte a pagina: http://www.onu-brasil.org.br

® HERRERA FLORES, 2000, p. 29.
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possam desenvolver suas “actitudes” e “aptitudes”’ para empoderar-se, quer dizer, alcangar uma
posicdo que lhes possibilite por em prética a capacidade humana de fazer! Neste caso, possibilitar
as mulheres o direito de eleger sua/seu acompanhante no parto.

Conforme nos afirma Ana Rubio®, para conquistar transformacdes radicais nas estruturas
sociais ndo basta vontade politica, sdo necessarias mudancas radicais nas instituicdes e estruturas de
poder. E necessdrio que as politicas piiblicas tenham a ousadia de adentrar no privado para avancar
na igualdade e adotem a perspectiva de género.

Ana Paula Martins reconhece que o conhecimento do mecanismo de parto pela medicina
teve grande impacto no controle do corpo da mulher’. A partir do século XIX legitima-se o papel do
médico como protetor da mulher, que além de conhecer seu corpo, conhece sua alma. O
desenvolvimento da ciéncia obstétrica legitima ndo s6 o papel do médico na atengdo a gravidez e ao
parto, mas referendam e difundem o modelo biolégico das diferencas sexuais que justifica, a partir
da natureza, as distin¢cdes dos papéis sociais das mulheres.

O levantamento de teses produzidas pela Medicina, entre 1833 e 1940, realizado por Fabiola
Rohden evidencia hegemonicamente temas voltados ao corpo e sexualidade feminina (estuda-se
acerca dos ovarios, mas nao sobre os testiculos), ou seja, conforme afirma ‘““a vida masculina nao é
problematizada pela medicina em fungao da reprodug;a?lo”.10

A mulher aparece no discurso médico em funcao da reproducio e a Medicina desenvolve-se
como uma “ciéncia da diferenca”. Esta diferenca “natural” entre homens e mulheres determina
fungdes sociais, e por conta disto, a Medicina torna-se um conhecimento essencial para firmar
outras politicas de controle da vida das mulheres, inclusive no sentido de cercear sua educagao,
firmando uma hegemonia masculina e retirando o protagonismo das mulheres do controle sobre os
seus corpos. A pesquisa de SOnia Hotmsky11 realizada junto as faculdades de Medicina no Brasil e a
formacao da Obstetricia, identificou que as condutas e tratamentos nao sao compartilhados, muitas
vezes nem sequer informados as mulheres e que muitas rotinas sdo questiondveis com base nas

evidéncias cientificas.

7 Actitud representa posicionar-se e adotar uma disposicdo a algo ou i alguém, em resumo, estar disposto(a). Aptidud é
compreendido como ser apto(a), estar habilitado(a) para algo, poder fazer, relacionando a dignidade significa ter poder
para fazer , HERRERA FLORES, 2005, p. 28-28

® RUBIO, 2009.

’ MARTINS, 2005, p.662.

' ROHDEN, 2006, p. 185.

" HOTMSKY, 2007, p. 328-329.
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O modelo assistencial, a tecnologia e a infra-estrutura hospitalar podem ser fatores que
compliquem a assisténcia com a conjugacdo das tarefas técnicas e o apoio emocional. Alguns
hospitais que habitualmente utilizam o soro em todos os partos, e/ou que mantenham muitas
mulheres juntas, durante o trabalho de parto, no mesmo espago fisico, e/ou que utilizem a
monitorizagdo fetal continua, podem complicar a possibilidade desta forma de apoio.

Ensaios clinicos realizados na década de 90 foram resumidos por Ellen Hodnett'? na
Biblioteca Cochrane', e demonstram fortes evidéncias da importdncia da presenca do
acompanhante durante todo o processo de parto. Estes estudos destacam alguns fatores
fundamentais, tais como: apoio emocional; atitudes dirigidas para o aumento do bem-estar fisico;
interlocu¢do das necessidades e desejos da mulher com a equipe de sadde.

Estes estudos sugerem que o apoio prestado tanto por profissionais como por outras pessoas
contribuem para: a redugdo do tempo do trabalho de parto; a reducao da necessidade de medicacao
analgésica e analgesia de parto; a diminuicdo na incidéncia de parto operatdrio; a diminui¢do do
indice de Apgar menor que 7 no 5° minuto', que pode ser traduzido por melhores condi¢des dos
bebés apds o nascimento; aumento na satisfacio expressada pelas mulheres.

Citamos também Odaléa Bruggemann et al'

, importante ensaio clinico randomizado, que
identificou que as mulheres que tem apoio durante o parto por acompanhante escolhido(a) por elas,
sentem-se mais satisfeitas com o cuidado recebido durante o trabalho de parto, com a orientacao
médica e com a experiéncia vivida em geral. Este estudo destaca a importancia da/o acompanhante.

Baseada em muitas destas evidéncias, a ReHuNa'® (Rede pela Humanizacdo do Parto e
Nascimento), uma organiza¢do nao governamental, decide na I Conferencia Internacional sobre a
Humanizacdo do Parto e Nascimento realizada em Fortaleza no ano 2000, adotar como bandeira de

luta prioritdria a presenca de acompanhante no parto.

Metodologia:

"> HODNETT, 1997.

13 Maior e mais atualizado banco de dados acerca de ensaios clinicos nas distintas dreas da medicina, originado em
Oxford, atualmente com filiais pelo mundo, inclusive no Brasil.

'O teste de Apgar consiste na avaliacdo de 5 sinais: freqiiéncia cardiaca, respiracio, musculatura, reflexos e cor da
pele. Cada item vale 2 pontos e um beb& com nota maxima alcancara 10 pontos. O teste de Apgar consiste na avaliacio
de 5 sinais: freqiiéncia cardiaca, respiracio, musculatura, reflexos e cor da pele. Cada item vale 2 pontos e um bebé com
nota maxima alcancara 10 pontos.

" BRUGGEMANN et al, 2007.

'® Rede pela Humanizagdo do Parto e Nascimento, criada em 1993, organiza e representa pessoas e institui¢des que
acreditam na Humaniza¢@o do Parto e Nascimento como um Direito Humano para a melhoria da qualidade de vida, da
democratiza¢do do conhecimento e da educagdo para a Paz — consultar www.rehuna.org.br
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A realizacdo deste estudo tem por base a metodologia qualitativa, capaz de incorporar o
significado e a intencionalidade como inerentes aos atos humanos e construgdes humanas
significativas'’. A autora afirma que “uma boa andlise critica dos programas sociais necessita
problematizar o conceito de mudanca”'®. Investigar acerca da histéria da Lei do Acompanhante é
pensar nas mudancas que estdo se produzindo na realidade brasileira desde sua aprovacdo. Para a
coleta de dados, utilizaram-se fontes documentais oficiais necessdrias para atender estes objetivos,
em especial os processos legislativos de tramitac¢do da lei e outros documentos relacionados, como
as politicas de satde para as mulheres do Ministério da Saide do Brasil e seus relatérios. Conforme
escreve Michel Foucault, o documento ndo representa algo inerte onde a histdria busca reconstituir
o passado (o que se fez ou o que se diz), sendo que € necessdrio elabord-lo desde seu interior para
identificar elementos e descrever relagdes. Ou seja, “em nossos dias, a histéria é o que transforma

os documentos em monumentos”'”.

As evidéncias - a importdncia da Lei e seus reflexos nas politicas puiblicas:

Ano Acoes Instituicoes /
Responsaveis pela iniciativa

1988/ Comissao  Multidisciplinar ~ para HU-UFSC
1989 implantacdo da Maternidade Viria(o)s professores dos Departamentos da
UFSC e profissionais de satide do HU-UFSC

1992/ Retomada da Comissao de| HU-UFSC

1994 Implantagdo Equipe multidisciplinar de saide, Direcdo geral
do HU-UFSC e UFSC
1995 Implantacdo da Maternidade com a HU-UFSC
filosofia que garante a presenca de Grupo Interdisciplinar de Implantacdo da
acompanhante Maternidade - GIAM
2000 I Conferéncia Internacional de REHUNA

Humanizacdo do Parto e Nascimento
— a defesa do(a) acompanhante

2001 “Nascer... Dar a Luz” - 1° Encontro NIPPN - Nicleo Interdisciplinar de Pesquisa de
do Nucleo Interdisciplinar de Parto e Nascimento da UFSC
Pesquisa de Parto e Nascimento Professora(e)s de varios Departamentos e
profissionais de satide do HU-UFSC
2001 A Lei Estadual do(a) Acompanhante - NIPPN
SC Autores: Deputada(o)s estaduais Ideli Salvatti e

Y MINAYO, 1992
" MINAYO, 20053, p.53.
®FOUCAULT, 2007, p.7-8.
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Volnei Morastoni

2002 Congresso Internacional “Ecologia do NIPPN —-UFSC
Parto e Nascimento” REHUNA
2003 Apresentacdo do Projeto de Lei NIPPN-UFSC
Federal do(a) Acompanhante Autora: Senadora da Reptblica Ideli Salvatti e
NIPPN-UFSC
2003 Audiéncia Pudblica para debater o Comissao de Assuntos Sociais- Senado Federal
conteudo do Projeto de Lei Sr* Maria José Oliveira Aratjo, Ministério da
Saudde; Sr* Silvana Maria Pereira, Enfermeira do
HU-UFSC; Sr. Marcos Leite dos Santos,
Obstetra do HU-UFSC e REHUNA; Sr* Maria
Isabel Regis, Prof* UFSC e REHUNA; Sr.
Carlos Eduardo Pinheiro, Prof. UFSC
2003/ Tramitacdo, votacao e san¢do da Lei: | -Senado Federal
2005 - Aprovacgao em 21/03/2005 Relatora: Senadora da Republica Patricia
- Sancdo pelo Presidente da Saboya
Republica em 07/04/2005 -Presidéncia da Republica
2005/2006 Acdes para implementacgdo: Ministério da Saide: Médica Maria José Lima —

1-Normativa (Portaria 2418, de
06/12/2005) que regulamenta a Lei e
estabelece a didria hospitalar para o
acompanhante, assinada pelo Ministro
no Congresso da REHUNA;

2-Seminarios Nacionais, estaduais e

municipais: 206 eventos nos 27
estados, participacdo de 7130
pessoas;

3- Semindrios de Atencdo Obstétrica
e Neonatal Humanizada com base em
Evidéncias Cientificas: 1222
profissionais de 357 Maternidades do
pais;

4- Elaboracgao de planos para reducao
da mortalidade materna e neonatal em
71 municipios com mais de 100.000
habitantes

coordenadora da area Técnica de Saude da
Mulher e REHUNA

Gestores, profissionais de saide e sociedade
civil

. 20 . A )
Dentre autoras que escrevem a respeito, Daphne Rattner™ destaca a importancia desta lei e

deste processo desencadeado para a consolidagdo da politica de humanizacdio do parto e

nascimento, para o surgimento de estudos e publicacdes a respeito e para a sensibilizacdo de

 RATTNER, 2009.
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profissionais de saide com o intuito e questionar o modelo hegemdnico e proporcionar as mulheres

a possibilidade de assumir o protagonismo de seu parto.

Conclusoes:

As conclusdes ressaltam a importancia da mobilizacdo social entre profissionais de saude
comprometidos com a mudanca do modelo hegemdnico de ateng¢do ao parto; organizagdes nao
governamentais que defendem os direitos reprodutivos das mulheres, em especial a REHUNA
(Rede de Humanizagdo do Nascimento); parlamentares sensiveis ao Movimento de Humanizacao
do Nascimento, para propor e aprovar a Lei do(a) Acompanhante; a Universidade como institui¢cao
comprometida com o ensino e a pesquisa; e o Ministério da Satde, que prop0s politicas publicas e
acOes concretas para sensibilizar e comprometer a/os responsaveis pelas instituicdoes de saide no
Brasil.

Esta articulacdo politica possibilitou a inclusdo do tema e desta lei como ac¢do estratégica do
Pacto Nacional para a Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal, lancado pelo Ministério de
Saide em 2004, reafirmado como prioridade no Pacto pela Vida, em 2006. Tal decisdo fez com que
o tema do(a) acompanhante fosse incluido nos eventos oficiais realizados em todos os estados
brasileiros, envolvendo milhares de gestores, profissionais de satide e representantes da sociedade
civil. Assegurar o direito a acompanhante foi uma das agdes estratégicas do Pacto, assim como o
modelo de mobilizacdo social e a articulacdo com a sociedade civil foram considerados passos
importantes para a promogio dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio®'.

Portanto, esta Lei contribui para a mudanga dos paradigmas do modelo de aten¢do ao parto e
nascimento, garantindo o respeito aos direitos humanos das mulheres e refor¢cando a importancia do
papel politico da REHUNA para a promocgao da saide das mulheres.

Para finalizar, adotamos a idéia de Herrera Flores (2005) que aponta que os espacos da
dignidade e do humano contemplam alguns aspectos: a abertura de todos os caminhos, no sentido
de enfrentar seus limites e construir novos horizontes tanto para sua a¢do como para sua reflexao;
criac@o continua de novos sentidos; e possibilidade humana de educar-se a si mesma/o.

As mudangas estruturais s@o tarefas dificeis e, portanto somente a soma de esfor¢os pode

seguir garantindo o avango deste processo.

! http://www.objetivosdomilenio.org.br/
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