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APRESENTACAO

O presente estudo teve como objetivo compreender a Lei 11.108/05, elucidando se os
beneficios que o acompanhante pode trazer ao ciclo gravidico-puerperal, amparam ser sua

presencga assegurada por referida Lei em bases do SUS de segmentagao obstétrica.

A metodologia utilizada foi a revisao bibliografica de cunho descritiva e qualitativa, a qual
foi disposta sobre conteudos cientificos selecionados, publicados entre 2013 e 2023. A pesquisa

fez uso das seguintes bases tedricas, Albuquerque (2021), Ayres (2019), Lenza (2020).

De acordo com os resultados do estudo, conclui-se que a Lei 11.108/2005 pode sim
trazer beneficios significativos ao processo do parto, justificando assim a aplicagéo plena da
referida Lei, especialmente por desempenhar um papel fundamental na promoc¢ao da saude da

parturiente e do bebé recém-nascido.

A presenga do acompanhante tem o escopo de proporcionar suporte emocional,
fortalecimento do vinculo familiar e defesa contra quaisquer violagdes de direitos. No entanto, é
necessario que Governo, Estados e Municipios avancem nas agdes garantidoras de tais direitos,
atuem na conscientizagao de todos os envolvidos por meio de a¢des educativas e, principalmente,

facam a regulamentacao necessaria para agir em caso de descumprimento de tal direito.

Boa leitura!



INTRODUCAO

A Lei 11.108/2005, também conhecida como Lei do Acompanhante, versa sobre
o direito das parturientes’ a presenga de um acompanhante durante todo o periodo do

trabalho de parto (e pds-parto imediato), na esfera do Sistema Unico de Saude (SUS).

Assim, de um modo amplo, é verdadeiro indicar que a Lei 11.108/2005, foi criada
a fim de garantir as parturientes atendidas pelo SUS a presenca de um acompanhante no
processo do parto, por isso, dada lei é tida como sendo um importante avango na defesa
dos direitos das mulheres e na promoc¢ao da saude materno-infantil. No entanto, para que
os beneficios da mesma possam ser atingidos, é vital que a mesma seja cumprida pelos
servigos publicos de saude focados no atendimento de mulheres imersas no ciclo gravidico-

puerperal.?

Em tal vertente, cabe destacar que a referida lei teve o escopo de promover
confianga e seguranga no momento em que a mulher da a luz, trazendo a essa a sensagao
de bem-estar fisico e emocional, em face do acompanhamento humanizado, que é a essas

disposto por seus entes queridos.

Insta salientar que, a gravidez € um momento unico na vida de uma mulher, sendo
importante que a mesma se sinta segura e apoiada durante todo o processo. Porém, mesmo
existindo protecéo da legislacao brasileira, acerca do direito das mulheres imersas no ciclo
gravidico-puerperal atendidas no SUS, elas tém o direito ao acompanhamento no parto,

uma vez que, nem todas tém esse direito aferido.

Sendo assim, a aplicagao plena do mesmo compreendida, na contemporaneidade,
como sendo um verdadeiro “desafio” a ser posto em pratica por todas as bases do SUS que
atuam na segmentacéao obstétrica. Decorre, principalmente, a existéncia de duvidas sobre
quais sao os reais beneficios que o acompanhante pode trazer, tanto para a gestante-
parturiente quanto para o bebé, inclusive para todos os membros da equipe de saude

envolvidos ao parto.

1 Que esta em trabalho de parto ou que acabou de parir (CASTRO, 2020).
2 Puérpera é a mulher que segue vivenciando o momento pés-parto. Puerpério imediato: do 1° ao 10° dia do pds-parto. Puerpério tardio: do 11° aos 45°
dias do pés-parto. Puerpério remoto: apds 45° dias do término imprevisto da gestagdo (MACIEL, 2022)



O autor, desta pesquisa, esta inserido nesse contexto, pois atua em uma rede de
Hospitais Universitarios Federais, e atualmente exerce a funcdo de Enfermeiro Obstetra
no Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Ceara - UFC. Esta lotado no Centro
Obstétrico da Maternidade Escola Assis Chateaubriand, atuando na assisténcia direta
das gestantes que procuram o referido servigo publico. A discussao do referido tema tem
relevante importancia para o desempenho de suas atividades e para uma melhor prestagao

de servigo para a sociedade.

Diante do supradescrito, surge aseguinte questdo norteadora: Pode oacompanhante
trazer beneficios significativos ao processo do parto, justificando assim a aplicagao plena

da Lei 11.108/20057

Assim, o presente estudo teve como objetivo compreender a Lei 11.108/05,
elucidando se os beneficios que o acompanhante pode trazer ao ciclo gravidico-puerperal,
estdo sendo amparados na garantia de sua presencga frente a referida Lei, sob as bases do
SUS de segmentacao obstétrica. Tal estudo justifica o estudo, uma vez que a regulamentagao
fornecera beneficios variados a esfera cientifica e juridica, em face da fomentagdo que
servira de pesquisa bibliografica para pesquisadores, estudantes, profissionais da area e

interessados no contexto.

Afim de enriquecer o estudo foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos:
1) Descrever o SUS; 2) Entender ciclo gravidico-puerperal, 3) Discutir a Lei 11.108/05,
tendo como foco os beneficios do acompanhante no processo do parto que fundamentam

a aplicagao plena de referida lei.

O trabalho se inicia com uma breve contextualizagcdo histérica e descricdo de
mudangas que ocorreram na sociedade. No qual justificam a necessidade de mudancgas
para efetivacdo de medidas protetivas. Em seguida mostra a importancia do Sistema Unico
de Saude quanto as politicas publicas desenvolvidas para a garantia de uma assisténcia
humanizada, e que veja a paciente em seu aspecto biopsicossocial; além do ciclo gravidico-
puerperal com mudangas no método intervencionista; a divulgacdo do termo violéncia
obstétrica, e por fim, a importancia da Lei 11.108/2005 como instrumento normativo

garantidor dos direitos da gestante.




Para tanto, foi utilizada a metodologia de revisao bibliografica de cunho descritivo
e qualitativo, no qual incluiu anélise detalhada e critica, bem como interpretagao cientifico -
literaria de conteudos textuais ligados ao tema, ou seja, a Lei 11.108/05 e sua importancia

do acompanhante no ciclo gravidico-puerperal.

Todos os conteudos cientificos utilizados no estudo passaram por uma prévia
selecao, o que permitiu que, pelas analises realizadas, existisse uma separag¢ao detalhada

do que seguiria entendido como sendo valido ou n&o ao referido tema/ objetivo.

Os conteudos cientificos selecionados foram adquiridos em livros, materiais
cientificos web e artigos, publicados entre 2013 e 2023, os quais foram adquiridos em
base de dados como Scientific Electronic Library (Scielo) e Google Académico; tendo como
foco as seguintes palavras-chave: Lei 11.108/05. Acompanhante. Ciclo gravidico-puerperal.

Sistema Unico de Saude (SUS).
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SISTEMA UNICO DE SAUDE

Ap6s a queda da ditadura militar, que governou o Brasil por 20 anos, a Constituigao
Brasileira de 1988 buscou garantir mais direitos e liberdades a populagao, estabelecendo
muitos objetivos de desenvolvimento social, entre eles, a melhoria dos cuidados de saude

sendo definida como prioritaria.

Dois anos depois, em 19 de setembro de 1990, os objetivos fixados na Constituicao
de 1988 foram consolidados na Lei 8.080, cujos artigos criaram o Sistema Unico de Saude
(SUS). De forma que, ficou definido que a atuagao deste érgéo deveria ser plena e gratuita
a qualquer individuo, brasileiro ou n&o. Vale ressaltar que antes disso, apenas individuos
que contribuiam no Brasil com a previdéncia social podiam receber assisténcia médica no

pais (CARVALHO, 2013).

Em tal vertente cabe destacar que o SUS detém diversos objetivos tais como: Iden-
tificagdo e publicagao de fatores determinantes e condicionantes para a saude hu-
mana; A formulacao da politica de saude; Assisténcia as pessoas através de agdes
de promocgao, protecdo e recuperacao da saude, com a realizagéo integrada de
acbes assistenciais e atividades preventivas; Saneamento e vigilancia em saude;
Vigilancia epidemiolégica; Seguranca e saude ocupacional; Assisténcia terapéutica
integral, incluindo farmacéutica; Organizacdo da formagédo de recursos humanos
em saude; Vigilancia e orientacao nutricional; Colaboragdo com a prote¢cédo do meio
ambiente, incluindo ambiente de trabalho; Formulagdo de politicas sobre drogas,
equipamentos, imunobiolégicos e outros recursos de interesse para a saude huma-
na e participacdo em sua produgéo; O controle e fiscalizagdo de servigos, produtos
e substancias de interesse para a saude humana; Fiscalizagéo de alimentos, agua
e bebidas para consumo humano; Participagao no controle e fiscalizagdo da produ-
¢ao, transporte, seguranca e utilizagao de substancias e produtos radioativos, toxi-
cos e psicoativos; Desenvolvimento cientifico e tecnolégico em saude e Formulagéo
e execugao da politica nacional de sangue e seus derivados (PAIVA; TEIXEIRA,
2014, p. 20).

O fato é que independentemente do objetivo, no SUS os atendimentos devem

seguir emaranhados a preceitos da humanizagao na assisténcia a saude.

Humanizagao na assisténcia

Segundo Chernicharo et al. (2014), a definicdo de “humanizagao” pode ser diferente

conforme a vertente escolhida a sua significagao.

Ratifica-se alguns exemplos dessas diferengas em relagao as seguintes definicoes:
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No sentido literal, humanizagcdo € o resultado de um conjunto de a¢des humanizadas,
que buscam dar presencga e valor ao “ser humano”. Indicando o uso de tragos humanos
nas relagdes com outros “seres” ao se valer de atos gentis e benevolentes, voltados a

compreensao, compassibilidade e generosidade.

No sentido da universalidade, a humanizagao € descrita como sendo algo inato dos
humanos, voltada a manter boas relagdes interpessoais, estando essa fortemente ligada a

sentimentos instintivos que desencadeiam ag¢des de bondade, respeito, empatia e caridade.

No sentido filosofico, a humanizagao € indicada como sendo a base do humanismo
subjetivo, visando a mesma dispor de um maior entendimento do homem acerca da

sociedade que o cerca, bem como, de seu papel junto a mesma.

Por este viés, € vital indicar que na segmentagédo saude a humanizagéo é descrita
como sendo a aplicagao de acgdes de acolhimento, em todos os “sentidos” (literal, universal
e filosofico), a ceder, em especial a pacientes e familiares sensibilizados, medidas envoltas
ao “cuidado” minuciosamente pensadas a dispor um atendimento de qualidade que siga
pautado a gerar bem-estar vide a percepgéo do outro como sendo verdadeiramente um “ser

humano” (CIMINO, 2016; CASTRO, 2018; JACOBSEM; SOARES, 2020).

A humanizagao na saude esta estreitamente ligada a sensibilidade moral, empatia e
comportamento sociais dos profissionais de saude. Isso implica dizer em desenvol-
ver uma postura de ajuda, cuidado e compreensdo com relagdo a todas as necessi-
dades do paciente. E importante considerar fatores éticos e morais que influenciam
o comportamento social, para que os profissionais de saude possam oferecer um
equilibrio adequado na atengéo dispensada aos pacientes (CASTRO, 2018. p. 76).

Porisso, o SUS tem como principios fundamentais a “humanizagao” na assisténcia a
saude, que visa, dentre outros atos: 1) Dispor de um atendimento centrado nas necessidades
e/ou expectativas dos pacientes, de modo que seja respeitada a sua dignidade e a sua
autonomia, 2) Ceder valorizagao de todos os profissionais de saude e da promogéao de um

ambiente acolhedor e seguro para todos (CIMINO, 2016).

Nesta perspectiva, cabe reforcar que para promover a humanizagao na assisténcia
a saude, o SUS tem implementado diversas politicas e programas, por exemplo, o Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). Este programa busca

melhorar a qualidade do atendimento hospitalar através da capacitacdo dos profissionais
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e da melhoria das condi¢des de trabalho. Ademais, implantou o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atengao Basica (PMAQ), que incentiva as equipes de saude da

familia a adotar praticas mais humanizadas (NASCIMENTO, 2017).

Certamente, o SUS tem desempenhado um papel fundamental na promocéao
da humanizagdo na assisténcia a saude no Brasil. E, por meio de politicas e programas
inovadores, possam ser garantidos todos os atendimentos centrado nas necessidades
dos pacientes. Tais diretrizes visam garantir que a assisténcia a saude seja realizada de
forma humanizada, por meio da integralidade e da visdo holistica implementada no SUS

(CASTRO, 2020).

Integralidade: uma visao holistica

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um dos maiores sistemas publicos de saude do
mundo. Ele foi criado em 1988, com a promulgacao da Constituicao Federal (CF), trazendo

em seu bojo os principios da universalidade, equidade e da integralidade.

A integralidade é um dos principios mais importantes do SUS. Neste sentido, o
sistema deve oferecer uma visao holistica da saude, ou seja, considerar o individuo como
um todo e ndo apenas tratar doengas especificas. Isso significa que o SUS deve oferecer
uma ampla gama de servigos de saude, desde a prevencgéo até o tratamento de doencgas

cronicas (HIRSCH, 2019).

A integralidade também tem implicagdo na necessidade do trabalho em conjunto,
ou seja, a partir de profissionais de diferentes areas de saude atuando juntos para oferecer
a melhor experiéncia de atendimento ao paciente. Isso inclui médicos, farmacéuticos,

enfermeiros, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e outros profissionais.

N&o se pode abster ao fato de que, a integralidade significa dizer que o SUS deve
levar em consideragao fatores sociais, como condi¢gdes de moradia, saneamento basico,
acesso a educagao e emprego, pois, eles tém um grande impacto na saude dos individuos
e devem ser considerados na hora de planejar e implementar politicas publicas de saude

(ALBUQUERQUE, 2021).
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Um dos maiores problemas enfrentados na implementacéo da integralidade no
SUS ¢ a falta de recursos financeiros para investimento em programas e servigos de saude.
Outro desafio encontrado, é a falta de profissionais capacitados para trabalhar em equipe,

de modo a oferecer atendimento holistico aos pacientes.

Apesar dos desafios supracitados, o SUS tem conseguido fazer progressos na
implementacgéo da integralidade. Atitulo de exemplificagéo, cita-se os programas de atengao
primaria a saude, cujo escopo € prevenir doengas e promover a saude da sociedade.
Esses programas sociais tém sido bem-sucedidos, e os resultados podem ser vistos na
reducdo das taxas de mortalidade infantil e aumento da expectativa de vida dos individuos

(NASCIMENTO, 2017).

Tais agdes sdo advindas dos espagos que permitem a populagdo se expressar
sobre suas demandas e opinides acerca do atendimento realizado pelo SUS, de modo a
fomentar o debate referente ao assunto da formulagao de politicas publicas de saude que

d&o origem a tais programas sociais.

Segundo (HIRSCH, 2019), a participagao social é fundamental para garantir que o
SUS possa atender as necessidades da sociedade, oferecendo servigos de maior qualidade.
Além disso, a participagao social também contribui para o0 aumento da transparéncia e da
responsabilizacdo do Estado.

Outro desafio enfrentado pelo SUS na implementacdo da integralidade é a regio-
nalizagédo dos servigos de saude. Isso significa que o SUS deve oferecer servigos
de saude em todas as regides do pais, levando em consideragéo as especificida-
des locais. Isso inclui fatores como clima, geografia, cultura e perfil epidemioldgico.
A regionalizagéo dos servigos de saude é fundamental para garantir o acesso da
populagéo aos servicos do SUS. No entanto, ainda existem muitas desigualdades
regionais no acesso aos servigos de saude no Brasil. Algumas regides tém uma
oferta insuficiente de servigos, enquanto outras tém uma oferta excessiva (HIRSCH,
2019, p. 65).

Para enfrentar os desafios, o SUS tem realizado investimentos em programas de
regionalizagdo de servigos em saude. Isso inclui a criagdo de redes de atengéo primaria,
que tem como obijetivo, integrar os diferentes niveis de atengédo aos pacientes (primaria,
secundaria e terciaria), de modo a garantir o acesso da populagao aos servigos de saude

na rede publica.
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Insta salientar que, a prevencao de doencas € uma das estratégias mais efetivas
para garantir a integralidade no SUS, e garantir o acesso da populacao a servigos de saude
de qualidade. Além dos programas de prevencgao ja citados, € importante também investir
em acgdes educativas e de conscientizacdo sobre saude, de forma a promover habitos

saudaveis e a mudanga de comportamentos prejudiciais a saude (POSSATI, et al., 2017).

De fato, a promocéo da saude e a prevencao de doencgas sao elementos essenciais
para alcancar a integralidade no SUS. Além de reduzir os custos com tratamentos de saude,
essas agoes também contribuem para a melhoria da qualidade de vida da populacao, e para
a reducado das desigualdades em saude. O SUS tem desenvolvido diversas estratégias
para promover a saude e prevenir doencgas, tais como: a ampliacdo da cobertura vacinal; o
incentivo a pratica de atividades fisicas e uma alimentacado saudavel; agdes educativas para

prevencado de doengas sexualmente transmissiveis, entre outras (NASCIMENTO, 2017).

A integralidade no SUS deve estar associada a humanizagao do atendimento, isso
significa dizer que, a humanizagado do atendimento também envolve o acolhimento e a
escuta ativa dos pacientes, a promogéao do conforto e bem-estar durante o tratamento,
e a reducgado do tempo de espera para atendimento. A humanizagdo do atendimento é
fundamental para garantir a integralidade no SUS, ja que um atendimento humanizado
contribui para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes, e para o aumento da adesao

aos tratamentos (ALBUQUERQUE, 2017).

E importante lembrar que a humanizagdo do atendimento ndo se resume apenas a
relagédo entre profissionais de saude e pacientes, mas também envolve a humanizag&o dos
espacos fisicos e dos processos de trabalho. Isso inclui a criagido de ambientes acolhedores
e acessiveis, a oferta de servicos de saude em horarios e locais que facilitem o acesso da
populacao, e a adogao de praticas de gestdo que valorizem os profissionais de saude e sua

formacao continua (POSSATI, et al., 2017).

Ainda existem muitos desafios a serem enfrentados, que visam garantir a
integralidade no SUS. A falta de profissionais de saude qualificados e em numero suficiente
€ outro grande desafio enfrentado pelo SUS. Isso dificulta a prestagdo de servigos de

qualidade a populagao e aumenta os tempos de espera por atendimento. Outro desafio é a
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falta de infraestrutura adequada em muitas regides do pais, especialmente em areas rurais e
periféricas. Prejudicando o acesso da populagéo aos servigos de saude e comprometendo a
qualidade do atendimento. Vale ressaltar que, ainda ha desafios na gestdo e na governanga
do SUS, incluindo a falta de planejamento estratégico e a deficiéncia em processos de

tomada de decisao (IBIAPINA, 2022).

Todos esses desafios demandam esfor¢os continuos por parte do governo e da
sociedade para aprimorar o funcionamento do SUS e garantir a saude integral da populagao.
Sao necessarias medidas para melhorar o financiamento do sistema, aprimorar a integragao
entre os diferentes niveis de ateng¢ao, ampliar o numero de profissionais de saude, melhorar
a infraestrutura, e investir em gestdo e governanga. Somente com a superagao desses
desafios sera possivel garantir a integralidade no SUS, assim como, promover a saude

integral da populagao brasileira (HIRSCH, 2019).

Para enfrentar esses desafios, ressalta-se a importancia da participagéo social na
construgcdo de um sistema de saude mais justo e integral. A participagado da populacéo na
gestdo do SUS é fundamental para garantir que as politicas publicas de saude atendam
as suas necessidades e as suas demandas. A integralidade no SUS s6 sera alcangada
com a participacao ativa da sociedade na definicdo das politicas publicas de saude, na
fiscalizagdo dos servigos de saude e na construgdo de um sistema de saude mais justo e

eficiente (ALBUQUERQUE, 2017).

A Constituicdo Federal de 1988, conhecida como constituicdo cidada, prevé o
controle social, pois permite a participagao da sociedade nas politicas publicas desenvolvidas
por diferentes meios. O controle social do SUS se da por meio de Conselhos de Saude; em
suas diversas modalidades, como: o Conselho Nacional; Conselhos Estaduais, Municipais,
Locais, e das Comunidades Indigenas. E também, em especial, das conferéncias de Saude

(Nacionais, Estaduais e Municipais), dentre outras modalidades.
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CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL

O ciclo gravidico-puerperal, também conhecido como ciclo gravidico-gestacional,
refere-se ao periodo que engloba a gravidez, o parto e o puerpério. E um processo natural

que ocorre no corpo da mulher durante a sua gestacéo e apds o nascimento do bebé.

Conhecimento sobre a lei 11.108/2005

A presenca do acompanhante no parto e no pos-parto imediato foi uma pratica
iniciada por alguns métodos de parto natural, como o método Lamaze, que surgiu na
década de 1950, nos Estados Unidos. O objetivo deste método era ajudar as mulheres a
terem um parto natural, sem anestesia. Assim, a presenga de um acompanhante era uma
das formas de ajudar a mulher a se sentir mais segura e confortavel durante o parto. Com
o tempo, a pratica de ter um acompanhante no parto se espalhou para outras partes do
mundo, tornando-se cada vez mais comum. Contudo, a Lei 11.108/2005, no Brasil, foi um

importante marco na garantia desse direito para todas as gestantes (AYRES et al., 2019).

Insta salientar que nos termos da Lei 11.108/2005, “os servigcos de saude do SUS,
sejam eles proprios ou conveniados, devem permitir a presenga de um acompanhante junto
a gestante durante todo o periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato”. O objetivo
€ garantir a humanizagao do parto e do nascimento, além de promover a participagao ativa
da mulher, além de seu acompanhante na tomada de decisdes e no processo de cuidado

(BRASIL, 2005).

A lei brasileira garante o direito da gestante de escolher o acompanhante que
desejar, seja ele qual for, desde que respeitados os critérios estabelecidos pela instituicao
de saude onde ocorrera o parto. Esses critérios incluem, por exemplo, a necessidade de
o acompanhante estar em boas condicdes de saude, ademais, se comportar de forma

adequada durante o processo de parto e pés-parto (ARAUJO, 2019).

Infelizmente, mesmo apds a promulgacao da Lei 11.108/2005, ainda € comum
encontrar casos de desrespeito a lei. Isso pode ocorrer por diversos motivos, como falta de

informacéo dos profissionais de saude, resisténcia a mudancas de praticas antigas, falta
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de infraestrutura adequada nos hospitais, entre outros. Cabe aos profissionais de saude,
gestores hospitalares e a sociedade em geral, conscientizar-se da importancia desse
direito para a humanizagao do parto e do nascimento, além de, garantir que as mulheres
possam ter seus acompanhantes presentes durante todo o processo, se assim desejarem

(ALBUQUERAQUE, 2021).

E importante que a mulher lesada denuncie a situacdo ao Ministério Publico, a
ouvidoria do hospital, e aos érgéos de defesa do consumidor. Ainda, € possivel buscar
apoio em organizac¢des de defesa dos direitos da mulher, como as Defensorias Publicas,
a Rede Nacional Feminista de Saude, por exemplo. De toda forma é fundamental que
a mulher ndo desista de lutar pelos seus direitos e pela presenca de um acompanhante

durante o parto (NASCIMENTO, 2017).

Apesar do avanco legislativo proporcionado pela Lei 11.108/2005, especialmente
pelo fato de tornar viavel a manutencao da dignidade humana da parturiente, cabera aos
orgaos do Poder Executivo a implementagdo de agdes destinadas a cumprir os objetivos
de referida lei. Porém, mesmo com a regulamentagcao do direito ao acompanhante, a
legislagdo em comento ndo trouxe em seu bojo quaisquer mengdes e/ou punigcdes em caso

de descumprimento da lei (BRASIL, 2005).

A auséncia de tipificagdo criminal e penalidades para os infratores prejudica a
eficacia de tal instrumento legal, visto que, os responsaveis ficam isentos de punigéo por
eventual descumprimento da lei. Neste sentido, a responsabilizacédo ficara comprometida
de ser caracterizada, visto que a auséncia do acompanhante € uma flagrante violagéo de
direito que n&o ensejara a devida reparagédo no caso de violagédo, especialmente por ndo

configurar violéncia obstétrica contra a parturiente (ARAUJO, 2020).

Violéncia obstétrica e dignidade humana da parturiente

De um modo amplo pode ser dito que a violéncia obstétrica € uma violagao dos
direitos humanos fundamentais das mulheres, sendo essa reconhecida no Brasil como um
dos principais motivos que desanima as mulheres a terem seus partos realizados junto a

unidades publica de saude, uma vez que, tal violéncia se mostra mais corriqueiramente
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aferida por profissionais de salude atuantes nessas (ASSUNCAO, 2021).

Vale destacar ainda, que outros teoricos, a fim de ampliar a extensao da percepgao
da gravidade que é a violéncia obstétrica, que engloba a definicdo da mesma, o emprego
inadequado de meios tecnoldgicos, a ceder intervengdes e/ou aplicar procedimentos
desnecessarios a, dentre outros atos, acelerar o parto; os quais, ndo incomumente, resultam
na realizagao de uma cascata de interveng¢des, em que seguem relacionadas a sérios riscos

de sequelas, podendo levar, inclusive, a morte (NASCIMENTO, 2017; BARROS, 2018).

Embora algumas formas de maus-tratos, como a realizagdo de episiotomia sem
anestesia, sejam consideradas abusivas em qualquer pais, o contexto ainda desempenha
um papel fundamental na compreensdo de maus-tratos durante o parto. Alguns estudos
relataram que, durante os discursos das mulheres sobre a experiéncia traumatica do parto

sdo muitas vezes semelhantes as narrativas das vitimas de estupro (LEITE, et al. 2022).

De um modo amplo, as mulheres podem nao estar cientes de que certas agdes ou
comportamentos ndo fazem parte do cuidado. Por outro lado, as mulheres podem abster-
se de relatar o parto traumatico, pois podem pensar que, tais experiéncias sdo normais,
enquanto outras podem ter medo de serem silenciadas. Uma das principais fungdes do
direito é regular a violéncia. O Estado reivindica o monopdlio do uso legitimo da forga
praticado dentro dos limites territoriais. A aplicagdo da lei é o principal meio de regular a

violéncia na sociedade (PORTO, 2015).

Certamente, a lei passou a dar maior proteg¢ao aos direitos da mulher quanto a sua
integridade fisica, moral, psiquica e sexual. Ademais, a sociedade exigia mudangas e maior
rigor na aplicagéo da lei penal em face das praticas violentas exercidas contra a mulher,

consequentemente, a ineficacia da punicao aos infratores.

Dentro da esfera penal nas relagbes privadas € apenas um mecanismo de
prevencao geral a partir de um simbolismo que atua em uma vertente no combate a violéncia,
sendo imprescindivel a mudancga cultural patriarcal que ainda desaparece direitos, gera a
intolerdncia, e mantém a mulher em estado de submissao cultural, social, intelectual e

familiar (GALLOTTE, 2021).

19



Com isso, a atual sociedade humana passou a se preocupar em criar mecanismos
de protecdo da mulher contra todas as formas de discriminacao, e através da adogao de
medidas de carater publico de amplo alcance foram adotadas as medidas de protecéo,
gue vemos em nosso ordenamento patrio. Sob um contexto histérico, somente a partir da
década de 80 e 90, que a justigca se tornou um espaco para discussao sobre a violéncia

praticada contra a mulher (SANTOS, 2018).

No Brasil a violéncia obstétrica ainda é tida como sendo um tabu, representando
essa, basicamente, uma violagéo aos direitos basicos do ser humano e especificamente
uma violagéo dos direitos das mulheres ao cuidado respeitoso e a cidadania. Ressalta-se
que, € de suma importancia ceder melhor entendimento sobre a dimensao desse problema,
além de, encontrar meios a viabilizar que os profissionais de saude, a fim de, mitigar sua
ocorréncia, e reduzir tanto as iniquidades em saude, quanto as praticas, que colocam em
risco a vida das parturientes, e de seus respectivos bebés no pais (NASCIMENTO, 2017).

O parto humanizado é aquele no qual os procedimentos executados e os profis-
sionais que o praticam respeitam as escolhas da familia e viabilizam um pds-parto
tranquilo, havendo acolhimento das demandas especificas da mae e do bebé (NAS-
CIMENTO, 2017, p, 11).

De um modo amplo, pode ser dito que a obstetricia passou por inumeras mudangas
ao longo do tempo, sendo que até o fim do século 20, era comum que as mulheres dessem
a luz em suas casas, assessoradas por parteiras. A presenca de um médico somente
€ solicitada na necessidade de alguma intercorréncia no decorrer do trabalho de parto

(LEISTER; RIESCO, 2013).

Com o passardos anos, novas praticas foram sendo introduzidas, de modo gradativo,
ao processo de parturigcdo, os quais acabaram por direcionar esse a ser medicalizado. Apds
a Segunda Guerra Mundial, com o avancgo técnico-cientifico e a evolugao da medicina, tanto
a gravidez como o parto se tornaram eventos hospitalares que, comumente, se valiam de
atos cirurgicos e tecnologicos. Nesse mesmo periodo a Igreja e o Estado comegaram a se
preocupar mais com questodes relacionadas a saude dos individuos, o que gerou mudangas

nas agoes de saude em todo o mundo (MATTAR; DINIZ, 2012).

Péstumo a essas mudancgas, fica evidente o aumento nas intervengdes cedidas

a mulher no decorrer de seu ciclo gravidico-puerperal, sendo essas intervengdes sempre
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acompanhadas de extrema medicalizagdo. O que contribuiu para um novo cenario de
parturicdo onde as gestantes passaram a ser submetidas a procedimentos desnecessarios,
nao sendo mais cedido a elas, o respeito necessario a sua anatomia, levando a que muitos
profissionais de saude “tomassem” o lugar da gestante no trabalho de parto, e transferidos

para esses a serem os protagonistas desse momento (MARQUES, 2020).

Além disso, as gestantes comegaram a ser hospitalizadas cada vez mais cedo,
estando no hospital, comegcam a receber poucas informagdes acerca dos procedimentos
a que serao submetidos, permanecendo as mesmas, ndo incomumente, totalmente
desprovidas de privacidade, e sem o direito de terem um ente querido ao seu lado durante

o trabalho de parto.

No Brasil, apesar de a violéncia obstétrica ndo ser regulamentada em ambito
Federal, existe grande reconhecimento de protecao por parte de Estados e Municipios,
ou seja, 18 Estados mais o Distrito Federal, regulamentam o tema “violéncia obstétrica”,
e outros 10 Estados possuem legislagao sobre “parto humanizado”. A protegdo da mulher
nestes Estados inclui a agcdo e/ou a omissao que resultem em sofrimento psicolégico,

tratamento desumano e/ou agressivo e ofensas verbais (LEITE et al., 2022).

Ainda, nesse sentido,

Com relagao a pratica da violéncia obstétrica, ela pode se apresentar de diferentes
formas, dentre elas tem-se a violéncia institucional, que é caracterizada pelo dano
causado em face da atuagao dos profissionais de saude. Tem-se ainda, a violéncia
verbal, cuja ofensa reside na pratica de expressdes ofensivas, ou seja, o agente
profere expressdes desrespeitosas contra a gestante de modo a abalar sua con-
dicdo psicoldgica. Ainda, dentre os tipos de violéncia obstétrica, tem-se a pratica
de procedimentos desnecessarios como a episiotomia (mutilagdo do érgéo genital
feminino realizado para expandir o canal do parto) (OLIVEIRA; ALBUQUERQUE,
2018, p. 47).

7

Na atualidade, é sabido que essas intervengdes e condutas podem agravar a
assisténcia prestada a gestante durante o parto, uma vez que seus direitos bem como o de
seus familiares sao ignorados. Com foco nisso, a OMS propds mudangas, assim como o
MS do Brasil e algumas Organizagdes ndo Governamentais (ONGs). Referidas mudancgas
estado voltadas para o cuidado prestado a mulher, e a maior oferta do parto normal. Também
tém incentivado a participacdo mais ativa de enfermeiras obstétricas e equipes capacitadas

a assessorar a mulher desde a gravidez até o parto por meio de abordagem que envolvem
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o parto humanizado (NARCHI et al., 2013).

De um modo amplo pode ser dito que o parto humanizado é uma abordagem
unica que visa tornar mais humano o nascimento, levando em consideragao, os valores
humanizados, crengas e sentimentos da gestante, com foco em respeitar sua dignidade,
autonomia e outros aspectos ligados ao auto cuidado. Desta forma, direcionar as maes
a aproveitar, positivamente, a experiéncia de meédicos e de outros profissionais de saude
nao meédicos, viabilizando que esses trabalhem junto a ela como iguais, se utilizando de

tecnologias somente se estiverem essas embasadas em evidéncias (HIRSCH, 2019).

Entretanto, caso a mulher seja vitima de violéncia obstétrica, sera possivel punir o
infrator por outros tipos penais capitulados no CP brasileiro, por exemplo da les&o corporal,
insculpida no artigo 129 do referido Cddex. A lesdo pode ocorrer nas formas culposa,
grave, gravissima e resultante de morte. A protecao deste artigo atinge a integridade fisica

e fisiopsiquico da vitima.

Outra forma de puni¢cdo para a violéncia obstétrica esta associada ao crime de
injuria (artigo 140 do CP), cuja ofensa infere no decoro ou dignidade da vitima. Aqui o
legislador patrio buscou tutelar a honra da vitima em face dos ataques verbais, atos de

humilhac&o praticados pelos profissionais de saude (SANTOS, 2018).

Ainda, a violéncia obstétrica pode ser vista na ocorréncia de maus tratos (artigo
136 do CP), onde a vitima é exposta a situagbes de perigo da saude, e/ou de vida da
pessoa que tem o dever de guardar pelo seu bem estar. Assim, em face dela ndo estar
prestando o devido cuidado, privando de seus direitos, e/ou abusando dos meios corretivos
ou disciplinares. Além disso, a violéncia obstétrica pode ser observada na ocorréncia do
crime de ameaca (artigo 147 do CP), que se caracteriza quando o sujeito anuncia por meio
de gesto, escrita ou verbal a pratica de algo maléfico contra a vitima e/ou terceiro (LOPES,

2020).

Outraformade ocorréncia da violéncia obstétrica, reside no crime de constrangimento
ilegal (artigo 146 do CP), aqui referido crime restara caracterizado quando a vitima sofrer
algum tipo de violéncia ou grave ameaga, ou logo apos diminuir a capacidade de resisténcia

da mesma. Em face da apresentagao de varios crimes previstos no Cédigo Penal brasileiro
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que poderiam facilmente ser enquadrados como violéncia obstétrica, &€ imprescindivel a
importancia do legislador patrio em regulamentar esse tipo de violéncia que afronta de modo
expresso o0 mandamento constitucional, que protege a dignidade humana das mulheres

vitimas desse crime cruel (ASSUNCAO, 2021).

Sob tal foco, cabe ser dito que, o hospital é considerado um estabelecimento
possuidor de recursos médicos e cirurgicos capazes de dar suporte para o tratamento de
doentes. Ele ndo possui personalidade juridica, porém, é dotado de universalidade de fato,
e objeto de direito em face dos ensinamentos do Direito Empresarial. Por isso, o hospital &
considerado um estabelecimento que fornece bens e servigos dirigidos a uma determinada

categoria de pessoas (ARAUJO, 2020).

Um hospital € uma instituicdo de saude que oferece tratamento a pacientes através
de atendimento médico juntamente com equipes de enfermagem e fisioterapia. O tipo
mais conhecido de hospital € o hospital geral, que normalmente tem um departamento de
emergéncia para tratar problemas de saude urgentes, ou seja, os hospitais consistem em
departamentos, tradicionalmente chamados de enfermarias, especialmente quando eles

tém leitos para pacientes que necessitam de internagao.

Nesse contexto, o hospital pode ser responsabilizado contratualmente. Nesses
casos, a doutrina e a jurisprudéncia ja firmou entendimento acerca dessa responsabilizagao,
por isso, quando existe a ocorréncia de um erro hospitalar ou ambulatorial, o hospital,
a principio, € responsavel, pois, cabe a ele zelar pelo bom atendimento e orientar os
profissionais de saude para agirem com cautela em seus procedimentos. Por isso, nos
casos de tratamento ambulatorial, a instituicdo hospitalar é responsavel pelo tratamento
dispensado naquele local. A instituicdo hospitalar sera responsavel por organizar as
atividades do hospital adequadamente para evitar a responsabilidade por erro médico

(SOUZA, 2015).

Por isso, via de regra, o hospital ndo pode fugir da relagdo contratual a que esta
submetido, e o paciente ira impor o énus da prova ao hospital, que é responsavel pela
prestacio da atividade médica e todos os atos praticados em seu oficio laboral. Em sentido

amplo, enfermeiros e fisioterapeutas também poderao sofrer responsabilizacido em face da
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producao de um erro no trabalho (SALAMACHA, 2015).

Da analise do contrato de hospitalizagao, no que diz respeito ao dever de assisténcia,
0 paciente esta amparado pelo Codigo Civil em relagdo a responsabilizagao civil, e pelo
Cddigo de Defesa do Consumidor (CDC) em face da relagdo consumerista. Nesse caso, a
obrigagao do hospital € de atividade meio, e por isso, ele € responsavel pela prestagao do
correto atendimento aos pacientes. Por sua vez, se a atividade do médico for considerada
atividade meio, resta afastada a responsabilizacdo do hospital em face da previsdo do
Cddigo de Medicina, pois, o ato ilicito ndo é suficiente para ensejar a sua responsabilizagao

civil (SOUZA, 2015).

Pelo CDC o médico é considerado prestador de servigos, mas, em alguns casos,
a aplicacao deste Cdédex nao é pacifica com relagdo a algumas especialidades médicas,
cite-se por exemplo, médico cirurgiao plastico. Essa atividade exige trabalho intelectual por
parte do médico e por isso, a vida humana n&o pode ser considerada um bem consumista

(CARLOS NETO, 2017).

O médico, no oficio de sua profissional, tem o dever de informar o paciente tudo que
esta relacionado com a sua saude, e nos casos de o paciente ser medicado ou sofrer alguma
intervengcdo meédica, deve estar ciente e concordar em ser submetido ao procedimento
sugerido pelo médico, sendo atribuida a essa agao, o nome de consentimento informado. A
informacéo deve ocorrer com a prestacédo das informagdes sobre o conteudo com todas as
especificagdes de qualidades ou caracteristicas que o compdéem um produto e/ou servigo.
Esse € um dever de informacao que n&o pode ser praticado informalmente, pois, o produto
e/ou servico devem ser devidamente compreendidos pelo consumidor (SALAMACHA,

2015).

Em se tratando de cooperagéao, a boa-fé aplicada € objetiva, ou seja, o fornecedor
deve cooperar com o consumidor sempre que for exigido, e qualquer impedimento ou agao
praticado pelo fornecedor no sentido de ndo cooperar implica na auséncia da boa-fé, e nao
pode ser tolerado. A boa-fé preconizada pelo CDC se aplica a varios direitos do consumidor,
tais como a saude e seguranga, e impde dever do fornecedor em observar tais regras

(SOUZA, 2015).
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Como constatado pelos tratados internacionais, a mulher, em pleno século XX,
ainda clamava pelo direito de escolher a propria nacionalidade e de participar do pleito
politico. Também, importa salientar que, somente no final do século XX, a histéria das
mulheres se consolidou nos paises Europeus, da América do Norte e no Brasil (MACIEL,

2022).

A internacionalizagdo dos direitos humanos consagrou definitivamente a
universalidade, a indivisibilidade e a inter-relagdo dos direitos humanos. Com fulcro na
comum dignidade humana, se assentou o principio da igualdade, e ndo- discriminagao
entre homens e mulheres. A Convencao sobre a “Eliminagcdo de Todas as Formas de
Discriminagdo contra a Mulher” foi altamente significativa ao estipular, em seu artigo 2°,
letra ‘e’, que os Estados-partes se comprometam a adotar as medidas adequadas para
eliminar a discriminagdo contra a mulher perpetrada por qualquer individuo, organizagao

ou empresa (RAMOS, 2018).

No entanto, a protecdo da mulher encontrou fundamento na seguinte afirmacéo:

E inegavel, historicamente, que a construgao legal e conceitual dos direitos huma-
nos se deu, inicialmente, com a exclusdo da mulher. Embora os principais docu-
mentos internacionais de direitos humanos e praticamente todas as Constituicdes
da era moderna proclamam a igualdade de todos, essa igualdade, infelizmente,
continua sendo compreendida em seu aspecto formal e estamos ainda longe de
alcancgar a igualdade real, substancial entre mulheres e homens. A Convengéo so-
bre a Eliminagao de Todas as Formas de Discriminacdo Contra a Mulher foi, dentre
as Convencgdes da ONU, a que mais recebeu reservas por parte dos paises que a
ratificaram. E em virtude da grande presséo das entidades ndo governamentais
€ que houve o reconhecimento de que os direitos da mulher também sao direitos
humanos, ficando consignado na Declaragédo de Viena (item 18) que: Os direitos
humanos das mulheres e das meninas s&o inalienaveis e constituem parte integral
e indivisivel dos direitos humanos universais (...) (MAZZUOLI, 2019, p. 59).

Dessa forma, a protecdo dos direitos da mulher foi responsavel reconhecer a
titularidade de direitos fundados na dignidade da pessoa humana. Por isso, o processo de
criagdo e materializagdo das normas juridicas as tornam aptas a produgao de efeitos no

plano concreto.

Vale lembrar que, as fontes do Direito Internacional estdo embasadas em duas
grandes correntes: a positivista e a objetivista. A positivista ou voluntarista é defendida

s

sobre o fundamento de que o Direito € “fonte em sentido formal, ou seja, ele é constituida
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pelas manifestagdes de vontade a que a norma fundamental do ordenamento juridico atribui

valor sobre as regras obrigatdrias de conduta de seus membros (RAMOS, 2018).

Ja a concepcgéo objetivista que é adotada pelo ordenamento juridico brasileiro, se
baseia na distingdo entre fontes formais e fontes materiais. As fontes materiais sao “as
verdadeiras fontes do direito”, enquanto as fontes formais sdo “meios de comprovacao” que
“se limitam a formular o direito”, ou seja, elas tém o nome de formais porque dao a forma

exterior reconhecivel e especializada as diferentes categorias de regras (NUCCI, 2019).

Por isso, os tratados internacionais, a seu turno, demandam especial ateng¢ao dos
Estados, haja vista a funcéo precipua de interiorizar os compromissos ali assumidos. E
dever do Estado n&o apenas incorporar as normas que velam pela protegdo da dignidade
humana, mas também adequar seu ordenamento interno as disposi¢gdes legais vigentes

(PORTELA, 2017).

A Constituicdo Federal de 1988 tem como um dos seus fundamentos a dignidade
da pessoa humana. Neste sentido, vigora o principio constitucional da dignidade humana.
Este principio € conhecido como um dos mais importantes para o ordenamento juridico,
segundo o qual, o jus puniendi do Estado encontra-se limitado. Os limites ao poder de
punir estdo definidos em diversos estatutos, desde a Constituigdo Federal a legislagao
infraconstitucional, bem como em tratados de direito internacional de que o Brasil é
signatario. Para ficar apenas na principal referéncia, o poder de punir encontra limite no
principio da dignidade humana, estabelecido como fundamento da Republica, enquanto

Estado Democratico de Direito (CF, artigo 1°, lll) (LENZA, 2020).

No ambito da Organizacdo dos Estados Americanos, merecem referéncia: (1)
a Conferéncia sobre Nacionalidade da Mulher, adotada, em 1933, na VIl Conferéncia
Internacional, realizada em Montevidéu, (2) a Convencéo Interamericana sobre a Concessao
de Direitos Politicos a Mulher, adotada, em 1948, na IX Conferéncia Internacional Americana,
realizada em Bogota, e (3) a Convengao Interamericana sobre a Concessao de Direitos
Civis a Mulher, também adotada na IX Conferéncia Internacional Americana. No ambito
das Nagdes Unidas, podemos mencionar a (1) Convengao sobre a Eliminagao de todas as

formas de Discriminagdo contra a Mulher, adotada em 1979, e (2) Protocolo Facultativo a
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essa Convencgao, adotado em 2001 (MENDES; BRANCO, 2018).

Como constatado pelo teor desses atos internacionais, a mulher, em pleno século
XX, ainda clamava pelo direito de escolher a propria nacionalidade, a plena capacidade
civil e o direito de participacdo politica. Também, importa salientar que, somente no final
do século XX, a histéria das mulheres se consolidou em area propria do conhecimento
historico, adquirindo o reconhecimento nos paises europeus, América do Norte e Brasil

(NOVELINO, 2016).

A internacionalizagédo dos direitos humanos e a consequente Carta Internacional
dos Direitos Humanos consagraram definitivamente a universalidade, a indivisibilidade,
e a inter-relacdo dos direitos humanos. Com fulcro na comum dignidade de todas as
pessoas, assentou o principio da igualdade e ndo- discriminagao entre homens e mulheres

(MAZOULLI, 2019).

A Convencao sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagcdo contra a
Mulher é altamente significativa ao estipular, em seu artigo 2°, letra ‘e’, que os Estados-
Partes se comprometem a adotar as medidas adequadas para eliminar a discriminagcao
contra a mulher perpetrada por qualquer individuo, organizagado ou empresa. Tendo carater
erga omnes, representam o interesse de todos os Estados, na comunidade internacional,
ao ver respeitados os direitos humanos, bem assim, representam a aplicabilidade das
normas protetivas a todas as pessoas do Estado, as quais, podem invocar tais direitos

independentemente de sua nacionalidade (PORTELA, 2017).

Ainda, em especial, a forma de protecdo da mulher, temos a Convengao
Interamericana para prevenir, punir, erradicar a violéncia contra a mulher (Convencéo de

Belém do Para), adotada em 09 de junho de 1994.

No mesmo enfoque, a Declaragdo de Beijing (China), composta de 38 itens,
reafirmou o compromisso com os principios e objetivos da Carta das Nagdes Unidas, com
aplicagao dos direitos humanos das mulheres como parte integral, indivisivel de todos os

direitos humanos e liberdades fundamentais (itens 8 e 9) (RAMOS, 2018).
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Vale lembrar que a proteg¢ao dos direitos da mulher se iniciou com o processo de
internacionalizacdo dos direitos humanos, ao entendimento de que o reconhecimento da
titularidade de direitos funda-se na dignidade da pessoa humana. A politica criminal, no
que se refere ao seu campo de atuagao, langa-se numa diretriz mais ampla, podendo ser
compreendida em diferentes ambitos e ela deve ser realizada por cada nagao visando se

manter alinhada com os tratados internacionais (PORTELA, 2017).
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LEI 11.108/2005

A Lei 11.108/2005, também conhecida como Lei do Acompanhante, foi promulgada
no Brasil em 7 de abril de 2005. Essa lei garante o direito da gestante ter a presencga de
um acompanhante de sua escolha durante todo o periodo de trabalho de parto. Parto e
pds-parto imediato, no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS) e dos hospitais privados

conveniados ao SUS.
Importancia da sua criagao e implementagao

A Lei 11.108/2005 é uma lei federal brasileira que alterou a Lei 8.080/1990, com
0 escopo de garantir as gestantes o direito a presenca de um acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato realizado pelo SUS. Essa lei foi criada
para promover uma maior humanizagao do atendimento a gestante e ao recém-nascido,

garantindo um ambiente mais acolhedor e seguro para ambos (BRASIL, 2005).

De um modo amplo, a criagao da Lei 11.108/2005 procurou promover uma maior
humanizagéo do atendimento as gestantes e aos recém-nascidos, garantindo um ambiente
mais acolhedor e seguro para ambos. Antes da criagdo dessa lei, muitas mulheres eram
obrigadas a passar pelo processo de parto sozinhas, sem o0 apoio emocional de um familiar
ou alguém préximo. Tal fato, contribui para o aumento do estresse e da ansiedade da
gestante, afetando negativamente o desenvolvimento do parto. Com a garantia do direito a
presenca de um acompanhante durante o trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, as
gestantes podem contar com o suporte emocional de um individuo de sua escolha, o que
pode contribuir para uma experiéncia de parto mais positiva e menos traumatica (ARAUJO,

2020).

Sob essa perspectiva, pode-se dizer que a presenca de um acompanhante pode
ajudar a reduzir a necessidade de intervengdes médicas desnecessarias durante o parto.
Quando a gestante se sente apoiada e segura, ela pode ter mais facilidade em lidar com as
contracdes e o processo de dilatacio. Isso pode diminuir a necessidade de analgésicos e
outros medicamentos que podem afetar o bebé. Com a presenca de um acompanhante, os
medicos e enfermeiros podem se concentrar mais nas suas fungdes técnicas, enquanto o

acompanhante oferece apoio emocional a gestante (TESSER, et al., 2015).
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No entanto, apesar dos beneficios trazidos pela Lei 11.108/2005, ainda existem
desafios a serem enfrentados para garantir sua plena implementagdo. Em algumas regides
do pais, ainda ha resisténcia por parte dos profissionais de saude em permitir a presenca
de acompanhantes durante o parto. Além disso, muitas maternidades ndo possuem
infraestrutura adequada para receber os acompanhantes. De forma a garantir que todos
os beneficios da Lei 11.108/2005 sejam alcancados, € importante que haja um esforgo
conjunto entre governo, profissionais de saude e sociedade civil, promovendo, neste sentido,
a efetivacao plena da sua implementacéao. Isso inclui investimentos em infraestrutura nas
maternidades e capacitacdo dos profissionais de saude para lidar com a presenca de

acompanhantes durante o parto (CASTRO, 2020).

Nesse contexto, pode-se dizer que a Lei 11.108/2005 trouxe os seguintes beneficios

para as gestantes:

Apoio emocional e fisico: A presenga de um acompanhante durante o trabalho de
parto, parto e pds-parto imediato pode oferecer apoio emocional e fisico a gestante,
ajudando-a a se sentir mais segura e confiante.

Reducgéo de intervengdes médicas desnecessarias: Quando a gestante se sente
apoiada e segura, ela pode ter mais facilidade em lidar com as contragdes e o
processo de dilatacéo. Isso pode diminuir a necessidade de analgésicos e outros
medicamentos que podem afetar o bebé.

Humanizacdo do atendimento: A presenga de um acompanhante durante o parto
pode promover uma maior humanizagdo do atendimento a gestante e ao recém-
-nascido, garantindo um ambiente mais acolhedor e seguro para ambos.

Beneficios para os profissionais de saiude: Com a presenca de um acompanhante,
0s médicos e enfermeiros podem se concentrar mais nas suas fungdes técnicas,
enquanto o acompanhante oferece apoio emocional a gestante (MACIEL, 2022, p.
17).

Por isso, € possivel perceber a preocupacgao do legislador brasileiro em estabelecer

diretrizes que oferegam suporte as gestantes durante o periodo puerpério.

Dentro da literatura especializada puerpério pode ser descrito como o periodo de
gestacdo que promova mudangas no corpo feminino, sendo este dividido em trés fases:
1) imediato que vai do primeiro ao décimo dia de gestagao; 2) tardio que vai do décimo
primeiro dia até o quadragésimo segundo dia; e por fim 3) o periodo remoto que se se inicia

a partir do quadragésimo terceiro dia (CASTRO, 2020).
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Na pratica, o tempo de duragao do puerpério pode variar de mulher para mulher,
por isso, € de suma importancia que a mulher cuide de sua saude mental. A chegada de um
novo membro na familia pode trazer muitas mudancgas e desafios, sendo importante que a

mae se sinta apoiada e amparada em todos os momentos.

O acompanhamento meédico regular, o apoio dos familiares e amigos sao
fundamentais para ajudar a mae a superar as dificuldades e a aproveitar ao maximo essa
nova fase de sua vida. Vé-se que, o periodo puerperal traz grande sofrimento para as
mulheres e pensando nisso, a Lei 11.108/2005, procurou amenizar os efeitos negativos na

vida das gravidas (REZENDE; MONTENEGRO, 2017).

De um modo amplo, cabe ser dito que a Lei 11.108/2005 trouxe consigo algumas
acgoes positivas para as gestantes, tais como:

Melhoria na qualidade do atendimento: A presenga de um acompanhante durante o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato pode promover uma maior humaniza-
¢ao do atendimento a gestante e ao recém-nascido, garantindo um ambiente mais
acolhedor e seguro para ambos.

Reducgéo de intervengdes médicas desnecessarias: Quando a gestante se sente
apoiada e segura, ela pode ter mais facilidade em lidar com as contragdes e o
processo de dilatac&o. Isso pode diminuir a necessidade de analgésicos e outros
medicamentos que podem afetar o bebé.

Maior satisfacdo das gestantes: A presenga de um acompanhante durante o parto
pode aumentar a satisfagdo das gestantes com o atendimento recebido, ja que elas
se sentem mais apoiadas e seguras.

Beneficios para os profissionais de saude: Com a presenca de um acompanhante,
os médicos e enfermeiros podem se concentrar mais nas suas fungdes técnicas,
enquanto o acompanhante oferece apoio emocional a gestante (MACIEL, 2022, p.
41).

Desse modo, é possivel perceber alguns beneficios trazidos pela Lei 11.108/2005

para gestantes, acompanhantes e os profissionais de saude envolvidos no parto.

Por isso, compreender as necessidades individuais da mulher durante o puerpério é
fundamental para garantir sua saude fisica e emocional, bem como para prevenir possiveis

complicacgdes.

E importante que os profissionais de satde envolvidos no atendimento & gestante e
no pos-parto estejam preparados para oferecer uma assisténcia que leve em consideragao

nao apenas os aspectos biolégicos, mas também os emocionais e psicolégicos da mulher.
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Isso pode incluir apoio emocional, orientagbes sobre amamentacdo e cuidados com o
recém-nascido, informag¢des sobre métodos contraceptivos e acompanhamento da saude
mental, pois, o principal objetivo é garantir que a mulher se sinta segura e confiante para

exercer sua maternidade de forma saudavel e satisfatéria (ALBUQUERQUE, 2021).

Mudanca no método intervencionista

O método intervencionista € uma abordagem que visa intervir e modificar a realidade
a fim de solucionar problemas, e melhorar as condi¢cdes de vida das pessoas. Ele se baseia
na ideia de que é possivel promover mudancgas efetivas na vida das pessoas por meio
de intervengdes planejadas e estruturadas. Esse método € utilizado em diversas areas,
como psicologia, educacdo, saude e gestdo empresarial, entre outras. Ele envolve uma
série de etapas, como a identificacdo do problema, analise da situagdo, planejamento e
implementagdo de agbes para solucionar o problema e avaliagdo dos resultados obtidos

(POSSATI, et al., 2017).

De um modo amplo, o método intervencionista € uma forma de capacitar os
sujeitos a agirem de forma autdnoma e consciente na resolugado de seus problemas. Este
procedimento pode ser utilizado em conjunto com outras abordagens e métodos, como
terapias, treinamentos e consultorias, a fim de ampliar sua eficacia e abrangéncia, sendo
visto com grandes beneficios nas a¢des do Governo em diversas areas, especialmente no

tocante a saude humana (BARROS, 2018).

Nesse contexto, a saude humana envolve diversos cuidados com o ser humano,
e a titulo de exemplificagdo, a obstetricia passou por inumeras mudangas ao longo do
tempo. Sendo que até fim do século 20, era comum que as mulheres dessem a luz em suas
casas, assessoradas por parteiras, com a presenca de um meédico solicitada somente na
ocorréncia de alguma intercorréncia no decorrer do trabalho de parto (LEISTER; RIESCO,

2013).

Com o passardos anos, novas praticas foram sendo introduzidas, de modo gradativo,
ao processo de parturigdo, os quais acabaram por direcionar esse a ser medicalizado. Apds

a Segunda Guerra Mundial e com o avango técnico-cientifico e a evolugado da medicina,
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tanto a gravidez como o parto se tornaram eventos hospitalares que, comumente, se valiam
de atos cirurgicos e tecnoldgicos. Nesse mesmo periodo a Igreja e o Estado comegaram a se
preocupar mais com questdes relacionadas a saude dos individuos, o que gerou mudangas

nas agoes de saude em todo o mundo (MATTAR; DINIZ, 2012; LEISTER; RIESCO, 2013).

Péstumo a essas mudancgas, fica evidente o aumento nas intervengdes cedidas
a mulher no decorrer de seu ciclo gravidico-puerperal, consistindo essas intervengdes
sempre acompanhadas de extrema medicalizagdo. Este cenario contribuiu para um novo
contexto de parturicdo, onde as gestantes passaram a ser submetidas a procedimentos
desnecessarios. Neste sentido, ndo eram mais garantidos a essas o respeito necessario
a sua anatomia, levando a que muitos profissionais de saude “tomassem” o lugar da
gestante no trabalho de parto, passando esses a serem os protagonistas desse momento

(PINHEIRO; BITTAR, 2012).

Além disso, as gestantes comegaram a ser hospitalizadas cada vez mais cedo.
Quando as mulheres estdo no hospital, recebem poucas informagbes acerca dos
procedimentos a que serdao submetidos, permanecendo as mesmas, nao incomumente,
totalmente desprovidas de privacidade, e sem o direito de terem um ente querido a seu lado

durante o trabalho de parto (CARVALHO et al., 2014).

Na atualidade, é sabido que essas intervengdes e condutas podem agravar a
assisténcia prestada a gestante durante o parto, uma vez que seus direitos bem como o de
seus familiares s&o ignorados. Com foco nisso, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
propés mudangas, assim como o Ministério da Saude do Brasil e algumas Organizagdes
Nao Governamentais (ONGs). Referidas mudangas estéo voltadas para o cuidado prestado
a mulher, e a maior oferta do parto normal. Também tém incentivado a participacdo mais
ativa de enfermeiras obstétricas, e equipes capacitadas a assessorar a mulher desde a
gravidez até o parto por meio de abordagem envolvendo o parto humanizado (NARCHI et

al., 2013).

O parto humanizado € uma abordagem que busca oferecer a gestante op¢des de
um ambiente acolhedor e seguro para o nascimento do bebé. Isso inclui a possibilidade

de a mulher escolher a posigdo em que deseja dar a luz, de ter o apoio de uma parteira
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(doula), ou de um acompanhante para que recebam os cuidados adequados respeitando

suas necessidades emocionais e fisicas.

Infelizmente, ocorre que algumas mulheres ndo tém acesso a esse tipo de
atendimento. Na maioria dos casos, o parto é realizado como sendo um procedimento médico,
e o profissional de saude acaba por nao dar a devida importancia para as necessidades e
desejos da gestante. Tal fato pode levar a experiéncias traumaticas a mulher pela realizagao

de procedimentos desnecessarios ou pela falta de apoio emocional (POSSATI et al., 2017).

Para garantir que todas as gestantes tenham acesso ao parto humanizado, é
necessario investimento em politicas publicas, com o escopo de promover a melhoria da
saude da mulher e do bebé. Isso inclui melhores condi¢des de trabalho, treinamento dos
profissionais de saude, investimento em infraestrutura visando proporcionar um ambiente

acolhedor e seguro para o parto, por exemplo (IBIAPINA, 2022).

De outro feita, é importante ressaltar que a promog¢ao da saude da gestante deve
ser iniciada por meio de campanhas educativas e do incentivo ao dialogo realizado entre
sociedade, gestantes e profissionais de saude em geral. Na literatura especializada, ja restou
confirmado que o parto humanizado traz diversos beneficios para a saude da gestante e

dos bebés (HIRSCH, 2019).

O parto humanizado pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade da mulher du-
rante o processo de nascimento do bebé. Isso acontece porque essa abordagem
busca respeitar as escolhas da mulher e proporcionar um ambiente acolhedor e
seguro para o parto. Quando a mulher se sente respeitada e acolhida, ela tende a
ficar mais tranquila e confiante. Isso pode ajudar a reduzir o estresse e a ansiedade,
que sdo comuns durante o parto. Além disso, o parto humanizado também oferece
técnicas para aliviar a dor e o desconforto, como massagens, banhos quentes e
exercicios de respiracdo. Essas técnicas podem ajudar a mulher a relaxar e a lidar
melhor com o estresse e a ansiedade (HIRSCH, 2019, p. 78).

by

Por isso, no parto humanizado, o apoio prestado a gestante visa oferecer
especialmente suporte emocional. Além disso, o parto humanizado também promove
melhoria no dialogo entre a gestante e os profissionais de saude envolvidos. Isso permite
que a comunicagao seja realizada de modo a sanar quaisquer duvidas e/ou preocupagdes
sobre o procedimento do parto, de modo a reduzir o estresse e a ansiedade da gravida

durante o periodo do ciclo gravidico-puerperal (THULER, 2018).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro do estudo da Lei 11.108/2005, foi possivel perceber a complexidade
que envolve o ciclo gravidico-puerperal. A referida lei passou a garantir o atendimento
humanizado a parturiente, ao assegurar que ela tenha direito a um acompanhante de
sua escolha durante o pré-parto, parto e pds-parto imediato. A legislagdo em comento,

representou um avango na promog¢ao da saude gestacional realizada no Brasil.

Certamente, a presenca de um individuo de confianga da parturiente traz maior
confianga durante o trabalho de parto. Tal fato, ajuda a minimizar a ansiedade e/ou estresse
que cerca tal procedimento médico, visto que ele proporciona um ambiente mais acolhedor.
Todo apoio emocional, oferecido pelo acompanhante a parturiente fortalece ainda mais
o vinculo entre mae e bebé, e consequentemente traz beneficios a curto, médio e longo

prazo.

Nessa esteira, a presenga do acompanhante ainda pode auxiliar a parturiente na
comunicagdo com a equipe de profissionais de saude, de modo que sua vontade seja
respeitada durante o procedimento. A atuagdo do acompanhante ira assegurar que todas
as informacgdes e o procedimento sejam realizados nos exatos termos do consentimento da

parturiente, evitando com isso, a pratica de intervengdes desnecessarias durante o parto.

Sob tal foco, cabe ser dito que a Lei 11.108/2005, ainda enfrenta alguns desafios na
sua aplicagao, visto que em alguns municipios falta estrutura adequada. A conscientizagao
dos profissionais de saude ndo € uniforme, existem limita¢des estruturais (espacgos fisicos)

para receber os acompanhantes.

Por isso, na contemporaneidade, € verdadeiro dizer que o parto humanizado
objetiva: 1) reduzindo o numero de partos medicalizados, empoderando as mulheres e
elevando a pratica da maternidade baseada em evidéncias, e 2) tornar a experiéncia do
parto satisfatoria, segura e positiva tanto para parturiente quanto para todos os membros
de sua familia, ou seja, o promog¢ao do parto humanizado auxilia na prevengao da violéncia

obstétrica.
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A violéncia obstétrica se caracteriza como sendo a apropriagdo dos processos
corporais e/ou reprodutivos das mulheres por profissionais de saude, através da
desumanizagao do tratamento, abuso de medicalizagao, e da banalizagdo dos processos
naturais do parto, causando a perda de contextos anatdbmicos e da capacidade da gestante
por decidir livremente sobre seu proprio corpo e sexualidade, o que acaba por afetar

negativamente a sua qualidade de vida.

Com base nos resultados do estudo, conclui-se que a Lei 11.108/2005, pode sim
trazer beneficios significativos ao processo do parto, justificando assim a plena aplicagéo
da Lei 11.108/2005, especialmente por desempenhar efetivamente melhoria na promogao

da saude da parturiente e do bebé recém-nascido.

A presenca do acompanhante tem o designio de proporcionar suporte emocional,
fortalecimento do vinculo familiar, e defesa contra quaisquer violagdes de direitos. No entanto,
€ necessario que governo, estados e municipios avancem nas agdes garantidoras de tais
direitos, bem como, atuarem na conscientizacdo de todos os envolvidos, ademais, fagam
a regulamentacgao necessaria para punir 0s responsaveis em caso de descumprimento de

tal direito.
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