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Resumo: Em 2006 e 2007, o Ministro da Saude do XVII Governo Constitucional, Antonio
Correia de Campos, executou o plano de requalificacdo dos servigos de urgéncia perinatal,
regulamentado pelo Despacho n.° 7495/2006. As directrizes desse despacho basearam-se
nas principais conclusdes de um estudo levado a cabo por uma comissdo de peritos que
avaliou esses servicos publicos. Apesar da variedade de sugestfes avangadas por essa
avaliacdo e das sérias adverténcias ai patentes para que a populagéo fosse consultada no
ambito das decisbes a tomar, o Governo avancou com a medida de concentracéo de partos
em unidades que realizassem pelo menos 1500 partos/ano. O consequente encerramento
de varias unidades de saude no pais, e a falta de oportunidade para participar na decisao,
levou as populacdes afectadas a desencadear um dos mais intensos e mediaticos
movimentos de protesto dos Ultimos anos. Este artigo, para além de dar conta da forma
como se desenrolou o processo de tomada de decisdo, avalia as acc¢des de protesto
enquanto mecanismo de participacéo politica.

Palavras-chave: participacdo cidadd, accbes de protesto, deliberacdo democratica,
reestruturacdo de blocos de parto, satde materno-infantil.

INTRODUCAO

O presente artigo centra-se na andlise do processo de requalificagdo dos servigos de
urgéncia perinatal em Portugal, implementado pelo Ministro da Saude do XVII Governo
Constitucional, Antonio Correia da Campos, entre 14 de Margo de 2006 e Dezembro de
2007. Tendo por base as conclusdes do relatério da autoria da Comissdo Nacional de
Saude Materna e Neonatal (CNSMN), o Ministro regulamentou, através do Despacho n.°
7495/2006 (22 série), de 14 de Marc¢o de 2006, o plano de requalificacdo desses servicos.
Surge como principal fundamento desta iniciativa normativa a necessidade de reforcar a

seguranca e qualidade dos cuidados em saude materno-infantil, apontando a decisdo
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ministerial para o encerramento dos blocos de parto que realizassem um racio de
partos/ano considerado insuficiente e consequente concentracdo desses servicos noutras
maternidades da rede publica do Sistema Nacional de Saude. Os habitantes das regides
afectadas pelo encerramento, contudo, desencadearam fortes acgbes de protesto,
apresentando interpretagdes alternativas aos argumentos que sustentaram a deciséo,
dando origem a uma das mais mediaticas controvérsias na area da saude registadas em
Portugal nos ultimos anos.

A andlise a desenvolver visa dar conta de como se desenrolou a controvérsia,
perspectivando como as acgdes de protesto se podem constituir como espacos legitimos
de participacdo cidada em processos deliberativos. Pretende ainda avaliar a influéncia
que este tipo de accédo colectiva exerce na formulagédo de politicas publicas, explorando
as condicdes de viabilidade de didlogo entre conhecimentos distintos. A informacao a que
se recorre provém de entrevistas semi-estruturadas, realizadas a interlocutores
privilegiados no ambito do processo de reestruturacdo dos servi¢cos de urgéncia perinatal,
designadamente a directores das maternidades onde foram encerrados blocos de partos
e das que passaram a receber parturientes em resultado da concentracdo de servicos; a
elementos que integraram a Comissao Nacional de Saude Materna e Neonatal; a lideres
de movimentos civicos criados em defesa dos servicos de salde; a cidadaos residentes
nas localidades afectadas pela medida; a representantes das corporagdes de bombeiros
gue prestam servico de transporte a doentes urgentes. Para além disso, o presente texto
baseia-se em analise documental (legislacdo sobre a tematica, relatério da CNSMN,
protocolos estabelecidos no ambito da prestacdo de cuidados de salde perinatal,
documentacédo do Ministério da Saude sobre cuidados maternos e neonatais, bem como
relatérios e estudos complementares sobre questdes de salde materna e neonatal) e em
andlise de imprensa, num total de 497 noticias, publicadas em trés jornais nacionais

online: Jornal de Noticias, Expresso e Diario de Noticias.

1. As ACCOES DE PROTESTO COMO ESPACOS DE DELIBERAGCAO DEMOCRATICA

Sendo actualmente um direito inaliendvel nas sociedades ocidentais, o sufragio eleitoral
da populacdo feminina nem sempre existiu. Este € um exemplo, entre muitos, que
permite sublinhar o facto de a democracia ndo ser um dado adquirido e, mais que isso,
ndo ser um estatuto ou estadio definitivo que se alcanca e se mantém estavelmente em
funcionamento através de um conjunto de praticas regulares. A democracia €, pelo
contrario, um processo em permanente reinvencgao, talvez uma das maiores utopias da
modernidade, um caminho que se percorre com o intuito de superacdo constante da

prépria tangibilidade dos principios em que se fundamenta, isto €, uma trajectéria que
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visa atingir niveis cada vez mais substantivos de “intensidade” (Font, 1998; Santos, 2002;
Fung e Wright, 2003).

Em muitas sociedades, conceber as acc¢bes de protesto como dimensao indissociavel
da democracia, numa perspectiva redutora dos proprios processos democraticos, ja foi
algo estranho. O direito ao protesto, porém, é hoje parte reconhecidamente constituinte
das sociedades democraticas, sob diferentes formas: o direito de reunido e de
manifestacdo em publico, a liberdade de expresséo, a possibilidade de ter voz e de poder
usa-la em mensagens dirigidas a terceiros, ou seja, o direito de participar na vida publica
(Sousa, 2009). A analise que aqui se propde tenta enquadrar as acc¢des de protesto no
ambito da teoria da deliberacdo democrética e, para além disso, recusa encara-las como
manifestacdes patoldgicas da sociedade (Flacks, 2005; Mouffe, 2005; Juris, 2008). Sendo
“formas expressivas de realizacdo de cidadania em contexto democratico” (Mendes e
Seixas, 2005: 4), os protestos sdo também perspectivados como possibilidades legitimas
de participacdo cidadd em processos publicos de decisdo (della Porta, 2003). Os
protestos ddo conta de confrontos agonisticos capazes de contribuir para a renovagéo
constante da democracia, onde cada um exerce o direito a defender as suas ideias e
convicgdes enquanto respeita e legitima a existéncia de adversarios (Mouffe, 2005).
Consequentemente, o protesto irrompe como uma possibilidade de participagdo nas
decisdes, mesmo que alicer¢cada no desafio aos arranjos de poder e na ruptura com a
ordem estabelecida.

A teoria da deliberagdo democratica tem vindo a constituir-se, neste ambito, como
uma trajectoria indispensavel para o entendimento de muitas das questbes que
atravessam este debate. Ela assenta no pressuposto bdasico de que a participacdo
cidada, para além de contribuir para a qualidade das decis6es, também influi no processo
de aprofundamento da democracia (Gutmann e Thompson, 1996; Sanders, 1997,
Bohman, 1998; Cohen, 1999; Dryzek, 2000 e 2009), promovendo um debate que se
coloca na interseccdo entre democracia e participacdo. Os sistemas politicos
representativos tém-se revelado superficiais, desinformados, alienados e assentes mais
em personalidades do que em politicas publicas efectivas, o que, em parte, pode justificar
a distancia que se amplia entre cidadaos e esfera politica. Tal parece justificar também os
elevados indices de abstencao eleitoral ou a descrenca generalizada na forma como os
politicos actuam e decidem relativamente a aspectos que afectam, de modo directo, a
vida de cada cidadao (Stoker, 2006; Rosenberg, 2007; Pearce, 2010).

Para além disso, a participagdo cidada tem vindo a revelar-se um dos tragos mais
salientes da actualidade politica e dos debates que a atravessam. O apelo a participagéo

tem vindo a registar-se em mdultiplos dominios da vida social, de acordo com diferentes
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ritmos e metodologias, em demonstracdo da heterogeneidade que subjaz a estes
processos, quer na diversidade de valores que fundamentam uma maior abertura a
inclusédo dos cidadaos nas decisdes colectivas, quer nos objectivos que preconizam. Por
conseguinte, a institucionalizagdo dessas praticas revela-se igualmente variavel,
pressupondo uma discussao sobre o que séo, afinal, espacgos legitimos de participacéo
em processos deliberativos, quem € que neles pode ser incluido e como é que se pode
definir, nesses termos, a participacgao politica.

Sobre estas questdes, a teoria da deliberacdo democrética tem vindo, muito
recentemente, a providenciar abordagens para além do mainstream, mais amplas no que
toca as possibilidades de participacdo (Hendriks, 2006; Bachtinger et al., 2010; Elstub,
2010), como a seguir se reporta. Os processos deliberativos abertos a participacéo
cidadad assumem, desde logo, o 6nus pela promocdo de decis6es que se consideram
dotadas de mais qualidade e justica, exactamente porque se podem alimentar do
conhecimento dos que vivem 0s problemas, ou seja, do saber dos cidaddos, em
reconhecimento do seu estatuto de experts em relacdo ao seu quotidiano (Sintomer,
2010: 141). A dimenséao experiencial e vivida daqueles que lidam directamente com as
consequéncias da decisao politica é fundamental e passivel de ser combinada com as
dimensdes técnica, politica, administrativa e ideolégica que emanam da dimenséao formal
da democracia representativa.

Considerar como pressuposto essencial da teoria da deliberagdo democréatica a
possibilidade de inclusédo nas decisdes de grupos sociais usualmente excluidos contribui,
nesta analise, para reforcar o enquadramento das accfes de protesto no ambito desses
processos. Porém, como referido, os protestos nem sempre foram considerados espacos
legitimos de participacé@o a luz da teoria da deliberagdo democrética, sendo recente essa
abertura. A admissibilidade deste tipo de acc¢do social enquanto forma de intervir nas
decisdes decorre de longos anos marcados por fortes criticas aos pressupostos
demasiado normativos sobre participacdo no ambito desta abordagem e muito
desgarrados da realidade (Elstub, 2010). De facto, na génese normativa dos processos
de deliberacdo tendia a imperar o pressuposto do argumento racional de todo e qualquer
cidadao, livre e igual para intervir nos processos de deciséo, orientado para o consenso,
motivado pela ideia de bem comum e atento as necessidades do outro (Gutmann e
Thompson, 1996; Cohen, 1999; Dryzek, 2000; Held, 2007; Bachtiger et al., 2010). Este
pressuposto tem, no entanto, vindo a tornar-se progressivamente mais maleavel,
permitindo alargar o escopo dos processos de deliberacdo democrética, por exemplo, a
formas de comunicacdo que vao para além da argumentagdo racional. Neste dominio,

passaram a ser considerados legitimos, por exemplo, inputs como o humor, a sétira, as
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emocdes ou até as conversas mais banais do quotidiano (Sanders, 1997; Dryzek, 2009;
Bachtiger et al., 2010), embora esta abertura se sujeite agora a novas criticas, como a de
que “tudo passou a caber” em processos de deliberagao democratica (Dryzek, 2010).

Novas abordagens como esta tém vindo a revelar-se também mais receptivas a uma
nocdo alargada de espaco publico, que passa a ser encarado como espaco de
deliberacdo — um espago onde diferentes actores interferem, em distintas matérias,
através da influéncia que exercem na opinido puablica. Revelando-se pertinentes
enquanto expressao da democracia, tem-se vindo a prestar mais atencdo a importancia
dos protestos na relagdo entre participagéo, antagonismo, o conflito e/ou confronto em
sociedade. Face as criticas que reclamavam a adopc¢éo de modelos de decisdao baseados
num pluralismo agonista (Mouffe, 2000 e 2005), ou seja, capazes de considerar o conflito
como natural e parte integrante dos processos de decisdo e da vida em sociedade, o
protesto passou também a ser considerado possibilidade de participacdo em processos
democréticos de tomar decisBes. Assim, enquanto manifestacdes colectivas de
demonstragdo de descontentamento, os protestos traduzem a intencdo dos que néo
encontram possibilidades alternativas de participar directamente na estrutura das
decisbGes, uma estrutura fortemente regulada (e regulamentada) pelo poder politico.
Essas formas de participagcdo reguladas pelo poder politico configuram cenarios de
abertura do sistema a ampliagcdo da participacdo (conferéncias de consenso, jdris de
cidadaos, assembleias de cidadéos, etc.) que podem traduzir apenas a busca por maior
legitimidade por parte dos decisores politicos que, sem levarem seriamente em conta as
posicdes dos cidadaos, legitimam dessa forma a co-responsabilidade nas decisfes.

Como Donatella della Porta (2003: 92) tdo bem define, os protestos integram o
elenco de formas novas, ndo convencionais ou directas de participacao politica que
derivam de estilos de participacdo proprios de distintos grupos sociais, geracdes ou
nacdes e das condi¢cdes para o desenvolvimento de novas formas de participagdo. O
protesto como uma “nova” possibilidade de participacdo dos que se sentem excluidos das
estruturas de decis@o é encarado como uma alternativa possivel a participacdo em
contextos territoriais e politicos em que modalidades directas convencionais nao sao
pratica corrente. Desta forma, em determinados contextos, o protesto permite ndo s6 dar
resposta a insatisfacdo gerada pela auséncia de canais institucionalizados de
participacdo cidada, como comporta potencial para influenciar de forma positiva e eficaz a
estrutura das decisdes politicas.

Nesse sentido, Sidney Tarrow define a estrutura de oportunidade politica como um
conjunto de dimensfes em torno do politico capaz de proporciona incentivos para que se

produza accdo colectiva. A expectativa sobre o éxito ou fracasso da acg¢do colectiva
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depende, no entanto, da mobilizacdo de recursos externos disponiveis a um determinado
grupo. Como afirma o autor, existem dimensdes mais conjunturais da estrutura politica
que podem difundir as oportunidades de certos grupos para levar a cabo uma
mobilizagé@o colectiva ou para interferir com maior ou menor Sucesso Nos processos de
decisdo politica (Tarrow, 1997: 49). Importa, por isso, analisar essas expressdes de
contestacdo, apreendendo os seus detalhes, as motivagbes que as alimentam, avaliando

0 seu potencial enquanto mecanismo participativo.

2. O ENCERRAMENTO DE BLOCOS DE PARTO EM PORTUGAL: UMA HISTORIA COM HISTORIA

A reestruturacdo dos servigcos de saude materno-infantil levada a cabo em 2006 e 2007
ndo foi um acto politico isolado. Uma reestruturacdo semelhante fora implementada em
1989, altura em que se criou a Comissdo Nacional de Saude Materna e Neonatal
(CNSMN), era Leonor Beleza ministra da tutela. Essa comisséo foi responsavel pela
definicdo e implementacdo de um leque de medidas com fortes repercussdes na
qualidade desses servigcos de saude, como a hierarquizagdo de hospitais; criacdo de
hospitais de apoio perinatal; apoio perinatal diferenciado; redes de referenciagcdo
materno-infantil; unidades coordenadoras profissionais e introducdo do preenchimento
obrigatério do boletim de saude da gravida. Dentre essas medidas, destaca-se também a
implementacdo da concentracdo do numero de partos em unidades de saude com
melhores condi¢cdes e o consequente encerramento de cerca de 150 blocos de parto dos
200 que estavam em funcionamento na altura, ou seja, cerca de 75% dos servicos.

A essa reestruturagdo €, muitas vezes, imputada a responsabilidade pelo
extraordinario progresso dos indicadores de salde materno-infantil hoje registados
(CNSMN, 2006; OPSS, 2006; Campos, 2008), designadamente a taxa de mortalidade
infantil que tem vindo a decrescer em Portugal, € que elevaram o pais dos Ultimos
lugares do ranking mundial, com valores caracteristicos dos paises subdesenvolvidos,
para os 10 paises com melhores indicadores ao nivel da satde materno-infantil, com uma
das mais baixas taxas de mortalidade infantil, rondando actualmente os 3,3%. Importa, no
entanto, sublinhar que esta tendéncia ja se vinha desenhando ao longo das décadas que
precederam a primeira reestruturacdo desses servigos, ndo sendo 6bvio, pelo menos no
que se refere a este indicador em particular, que o seu comportamento se fique a dever

exclusivamente ao conjunto de medidas implementadas no final da década de 1980.
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Gréfico |

Evolucdo da taxa de mortalidade infantil (1960-2010)
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Fonte: INE, Estatisticas da Populagéo.

Importa, assim, ndo negligenciar nesta avaliacdo factores que, certamente,
contribuiram para a melhoria das condic6es de vida das familias portuguesas, como a
expansao dos niveis educacionais da populacdo, sobretudo, da populagdo feminina, o
incremento na prestacdo de melhores cuidados de salude num sentido mais lato, as
melhores condi¢des habitacionais, entre muitos outros.

Posteriormente a reestruturagdo de 1989, em 1996 e 1997, o governo do Partido
Socialista (PS) encerrou também a maternidade de Ovar e concentrou os partos do
Médio Tejo (Torres Novas, Abrantes e Tomar) em Abrantes. Antes disso, no entanto, o
Governo do Partido Social Democrata (PSD) inaugurara o renovado Hospital de Elvas,
sem reabrir a maternidade que havia sido encerrada em 1989, embora o Governo
seguinte, PS, o viesse a fazer. Ainda em 2004, uma nova avaliagdo destes servicos foi
entregue ao Ministro da Saude, Luis Filipe Pereira, da coligacdo PSD/CDS-PP, expressa
em relatério que sustentava a necessidade de adoptar medidas que revertessem a favor
da qualidade e segurancga dos servigos de saude materna e neonatal, dentre as quais a
sugestdo para concentrar 0 numero de partos nas unidades com melhores condicées.
Porém, o entdo ministro optou por ndo as implementar.

O continuado trabalho da CMSMN reincidiu, no entanto, nas conclusdes das
avaliacBes anteriores, reiterando as mesmas sugestdes, pelo que, em 2006, com base no
mais recente relatorio de avaliacdo desses servicos, Anténio Correia de Campos, Ministro
da Saude, implementou a medida de requalificacdo de salas de parto integradas no
Sistema Nacional de Saude. A 10 de Marco de 2006, o relatério da CNSMN foi entregue
ao Ministro que, com base numa das suas sugestdes — encerrar 0s blocos de parto que
realizassem menos de 1500 partos/ano —, e quatro dias apos a recepcéao do relatério, ou
seja, a 14 de Margo, assinou o despacho ministerial n.°7495/2006 (Diario da Republica,

22 série) que determinou a concentracdo de partos em certas unidades de saude e o
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encerramento das que ndo cumpriam o0 racio estabelecido. Esse diploma normativo
estabelece que “a prestagdo de cuidados eficientes em locais que rednam os meios
técnicos e humanos apenas é garantida em maternidades com 1500 partos/ano”, relagéo
gue permite aos profissionais de saude realizar um numero suficiente de partos de forma
a “confrontarem-se com situagdes raras e a estarem preparados para as resolver’. Para
além disso, define que nessas unidades de salude passara a estar garantida a presenca
permanente de, pelo menos, dois obstetras, um anestesista e um pediatra neonatologista
(entre outros recursos: técnicos e humanos).

Com base no récio estabelecido, da rede de 50 maternidades do Servico Nacional de
Saude, 27 unidades reuniam condi¢des técnicas para manter os blocos de parto em
funcionamento e 23 ndo reuniam. Destas Ultimas, 15 realizavam menos de 1200
partos/ano, 12 menos de 1000 partos/ano e 5 menos de 500 partos/ano. Assim, de
acordo com avaliacdo feita pela CNSMN, 16 blocos de parto deveriam ser encerrados.
N&o obstante, o despacho ministerial acabou por avancar apenas com 0 encerramento

de 9 dessas unidades de saude.

Quadro | -
Relacao entre a avaliac@o dos blocos designados a encerrar e a decisdo ministerial

Blocos de parto Deciséo do
apontados pela Justificagdo da CNSMN Ministério da Partos a concentrar nas seguintes
CNSMN para encerrar Saude unidades hospitalares:
H. Barcelos Encerrou H. Sao Marcos (Braga)
H. Oliveira de Azeméis Encerrou H. S&o Sebastido (Vila da Feira)
H. Elvas Encerrou Liberdade de escolha da parturiente
H. Santo Tirso Encerrou H. S&o Joao de Deus (Famalicao)
) - A deciséo recaiu na concentracdo no H.
H. Mirandela Concentragdo numa Unica Encerrou
unidade a definir pelo de Braganca
H. Braganca respectivo Centro Hospitalar
H. Lamego Encerrou H. Vila Real
o H. Universidade de Coimbra, Centro
H. Figueira da Foz Encerrou Hospitalar de Coimbra e H. Santo André

H. Vila Franca de Xira
H. Chaves N&o encerrar devido as mas Encerrou H. Vila Real
acessibilidades
H. Guarda N&o encerrou s i
— Concentragéo a definir pelas _ A dde_c IS0 d?vcac;f|afser togada pﬁla ital

H. Covilha administragGes e profissionais N&o encerrou | administracao do futuro Centro Hospitalar

d o idad da Beira Interior que foi, entretanto,
H. Castelo Branco as trés unidades. N&o encerrou | aportado.
H. S&o Gongalo, »

Encerrou H. Padre Américo (Vale do Sousa)

Amarante
H. Cascais

N&o encerrou

Neste processo, decisfes politicas sobrepuseram-se as sugestfes técnicas

avancadas no relatério. Por exemplo, apesar de a CNSMN ter sublinhado que o bloco de
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Chaves nado deveria encerrar devido as dificuldades no acesso rodoviario a servicos
alternativos, quando concluido o tro¢o da A27, que liga Chaves a Vila Real, esta unidade
foi encerrada, tal como previsto pelo Despacho Normativo e apesar das distancias
implicadas na transferéncia destes utentes. O relatério indicava ainda unidades que
deveriam ser encerradas, mas que se mantiveram em funcionamento, as quais o proprio
documento normativo justifica nos seguintes termos: “manter em manutencgéo o bloco de
partos do Hospital de Torres Vedras até que se conclua a aprovacdo do estudo
encomendado sobre o planeamento hospitalar da Estremadura/Oeste (abrangendo
Alcobaca, Caldas da Rainha, Peniche e Torres Vedras); ndo encerrar o bloco de partos
dos Hospitais de Cascais e Vila Franca de Xira porque a alternativa de concentracdo se
traduziria na sobrecarga das maternidades de Lisboa e porque nesses concelhos se
encontra prevista a criagdo de blocos de parto em novos de edificios a construir’. Com
isto, o fundamento apresentado para o encerramento — 1500 partos/ano — acabou por ser
subvertido pelo préprio Governo ao néo encerrar unidades como as de Cascais e Vila
Franca de Xira, com um namero de partos realizados anualmente abaixo do estabelecido,
para além que ainda prevé a construcdo de novas unidades de saude nessas
localidades.

Esta situacé@o corrobora a ideia de alguma discricionariedade por parte do Governo
na aplicacdo da medida em desfavor das populag6es residentes no interior do pais, como

ilustra a figura seguinte.
Imagem | - Distribui¢cdo dos servi¢cos de saude com blocos de parto em Portugal, 2010

Maternidades publicas

. Maternidades encerradas
2 A Maternidades privadas
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Mas outras inconsisténcias emergem da analise do despacho ministerial. Uma delas
prende-se com o argumento da liberdade de escolha das parturientes portuguesas pelos
servicos com mais qualidade. Segundo o Governo, a consolidacdo da garantia da
liberdade de escolha pelo local do parto veio, assim, no seguimento dessas opc¢des feitas
pelas mulheres portuguesas por unidades seguras, em detrimento da erosédo da procura
por hospitais e maternidades com menores condicdes. Sobre a livre escolha da
parturiente, e embora o despacho normativo argumente nesse sentido, o documento
contradiz-se nessa intencao ao impor a concentracdo do nimero de partos em unidades
de saude especificas. Apenas Elvas (cf. supra, quadro 1) parece ter ficado sujeita a
politica da livre escolha, mas somente nas linhas do despacho ja que, na prética, o
governo portugués acabou por estabelecer com o Hospital Materno Infantil de Badajoz
um protocolo no sentido de ai assegurar o nascimento das criancas dos concelhos de
Elvas e Rio Maior.

Sobre as razfes subjacentes a adopcéo desta medida, o Observatorio Portugués dos
Sistemas de Saude avangou com argumentos que foram, de alguma forma, camuflados
neste processo, dentre os quais a desertificacdo de algumas regifes do pais e respectivo
envelhecimento da populacdo ai residente. Para além disso, classificou esta medida
como “avulsa e baseada na escassez de governagao”, considerando que “os portugueses
ndo podem ser tratados diferentemente ou discriminados sé porque vivem em

determinadas areas geograficas” (OPSS, 2006: 45).

3. O QUE CONTOU COMO PARTICIPACAO NO PROCESSO DE REQUALIFICAGAO DE BLOCOS DE
PARTO EM PORTUGAL?

Importa agora atentar nas reac¢fes dos varios actores que transformaram a decisdo
implementada numa das controvérsias mais mediaticas da politica nacional nos ultimos
anos. Apesar dos registos de imprensa darem conta de alguma mobilizacdo cidada
aquando da especulacdo sobre se e que blocos viriam a ser encerrados, a controvérsia
s6 assumiu contornos bem definidos aquando da publicacdo oficial do despacho
ministerial em Diario da Republica, altura em que os protestos eclodiram um pouco por

todas as localidades afectadas.
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Gréfico Il

Noticias sobre encerramento de blocos de parto 2004-2010

Nos meses seguintes a publicacdo do despacho normativo a populagéo iniciou uma
jornada de protestos que se moveu ao ritmo imposto pela cronologia dos encerramentos
definida no proprio documento. Posteriormente, porque essas accbes se revelaram
espacos de comunicagao unidireccionais, e face a auséncia de qualquer reac¢do por uma
das partes do conflito, os protestos acabaram por se ir diluindo, mantendo apenas
alguma vitalidade em blogues ou paginas web criadas sobretudo pelos movimentos
civicos que se mobilizaram pela causa. Nao obstante, episédios de efervescéncia politica
e de mobilizagdo cidadad como este deitam por terra algumas concepg¢fes que dao conta
da debilidade da sociedade civil portuguesa (Mendes e Seixas, 2005).

Importa perceber, no entanto, que estratégias deste tipo, encaradas enquanto formas
de participar nas decisdes, hem sempre cumprem 0s objectivos a que se propdem. Os
protestos registados definiram como um dos alvos prioritdrios da contestacdo o
argumento dos 1500 partos/ano, avancado pelo relatério da CNSMN e o Governo, como
justificacdo nevralgica dos encerramentos a efectuar. Para o grupo de peritos que
integrou a comissdo de avaliagdo este indicador de referéncia deriva de um consenso
internacional validado pela Organizacao Mundial de Saude. Nao obstante, a busca pela
confirmacédo desta informacédo, para além de ter resultado em vao, permitiu aceder a
informagé&o contraditéria.

Um artigo intitulado “Does size matter? A population-based study of birth in lower
volume maternity hospitals for low risk women”, publicado no Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists Scientific Journal, em 2006, conclui que a probabilidade
de ocorrerem mortes neonatais € mais baixa em hospitais com menor actividade (com
cerca de 100 a 500 partos por ano) quando comparados com outras unidades
hospitalares que realizam mais de 2000 partos. Também em Franga, em 2003, o Ministro

da Saude, Jean-Francgois Mattéi, a partir dos mesmos argumentos genéricos avancados
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no relatério de avaliacdo apresentado pela CNSMN, estabeleceu 1000 partos como o
limiar para encerrar este tipo de unidades no pais.

No sentido de clarificar as posi¢cdes e argumentos que foram evocados a partir da
realidade portuguesa, importa identificar os principais actores que estiveram envolvidos
na controvérsia. Assim, num dos extremos do conflito surge o Governo portugués
responséavel pela implementagdo da medida, sobre a qual ndo informou e/ou esclareceu
guem por ela veio a ser afectado. A CNSMN, que validou a decisdo antes mesmo de ela
se ter tornado publica, j& que partiu da sua avaliacdo a decisdo de concentrar estes
servi¢cos, pode posicionar-se ao lado do governo na controvérsia. Nao obstante, os
elementos que integraram a Comissdo ndo se mostraram favoraveis a forma como a
medida foi implementada pelo facto de os decisores politicos terem negligenciado muitas
das sugestdes avancadas no relatério. Para além disso, discordaram da falta de dialogo
estabelecido com a populacdo e/ou seus representantes politicos que, segundo a

Comisséo, deveria ter acontecido antes da requalificacdo dos servicos:

Ha 23 maternidades com deficiéncias sérias devido a sua pequena dimenséo e
reduzida actividade. E, desde logo, porque os obstetras deste pais estéo
envelhecidos, j4 sdo escassos e ndo estdo a ser substituidos por colegas mais
novos. O futuro é de definhamento. A solugéo 6bvia é a de racionalizar os meios
existentes. S6 que o bindmio qualidade dos servigos prestados versus mobilidade
das populagbes tem de ser muito bem fundamentado, caso a caso. Se o nao for,
cada encerramento, por mais limitado que seja o atendimento, é recebido como o
anuncio de um progressivo abandono. [...] Nao foi seguido a letra o que
aconselhamos. O nosso parecer era para encerrar todas as maternidades com
menos de 1500 partos por ano. Este critério técnico é mais do que suficiente para
ndo manter um bloco em funcionamento, por falta de seguranca para as gravidas e
recém-nascidos. Em Portugal, e em todo o mundo. Contudo, nés sé temos funcdes
consultivas, ndo temos funcdes executivas e o ministro decidiu fechar o que

entendeu (Jorge Branco, Membro da CNSMN).

Também a Ordem dos Enfermeiros apoiou a medida, mas objectou a auséncia de
medidas concretas sobre o transporte das parturientes e respectivo acompanhamento por
profissionais de saude qualificados. De acordo com a CNSMN, por questdes de
seguranca o transporte deveria passar a ser feito na companhia de profissionais
qualificados, ndo excedendo 20 km ou 30 minutos de distancia, o que na realidade n&o

veio a suceder. O Colégio de Ginecologia e Obstetricia da Ordem dos Médicos também
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subscreveu a medida implementada, o que nado surpreende, dado alguns dos seus
membros terem presidido a CNSMN, responsavel pela avaliacdo que sustentou a
decisao.

O outro extremo do conflito congrega os principais actores que se opuseram a
decisdo protestando. E como della Porta e Diani (1997: 21) advertem, ndo basta
descobrir a existéncia de tensfGes e conflitos estruturais, o importante € estudar as
condigdes que permitem a transformacdo do descontentamento em mobilizacéo e essa
depende, entre outras coisas, de trabalho e de recursos, pelo que importa, agora,
perceber como este extremo da controveérsia transformou a tensdo em mobilizacao.

As populacdes locais afectadas pela decisdo assumiram protagonismo nos Varios
movimentos de contestacdo encenados durante os meses subsequentes a execugado do
plano de encerramentos. Os autarcas destas localidades, sobretudo os das cores
politicas da oposicdo ao governo, porém, foram o0s grandes responsaveis pela
mobilizagdo cidadd e as grandes figuras mediaticas associadas aos protestos locais.
Muitos deles assumiram-se porta-vozes naturais do eleitorado e lideraram a populagéo
durante as manifestacdes de protesto em simultdneo, em alguns casos, com O0s

movimentos civicos criados em defesa das maternidades locais.

Imagem Il - Outdoor colocado & porta do Hospital distrital da Figueira da Foz

Fonte: Fotografia da autora.

Importa ndo esquecer, no entanto, que a medida foi a continuidade de um processo
iniciado por um dos grandes partidos da oposicdo, o PSD, dai que os protestos, para
além de visarem a principal justificacdo da medida, também atentaram na forma como foi
implementada. O sentimento de pertenca a uma determinada identidade colectiva torna-
se impossivel sem a presenca de estruturas organizativas e de espacos de interac¢ao
que sustentem a criacdo dos processos de activacdo/criacdo colectiva (Melucci, 2001).
Assim, das 9 localidades onde encerraram blocos de parto, em 7 foram criados

movimentos civicos, em resultado da organizacdo cidadd em torno desta causa, embora
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a eles estivesse fortemente associada a presenca de elementos filiados em partidos
politicos da oposi¢cdo e com destaque a nivel local. Apenas em duas localidades, Lamego
e Barcelos, as mulheres lideraram a organizacdo da sociedade civil, alertando para uma
gquestao que as afectava directamente.

Os partidos da oposi¢do ao Governo com assento no poder politico local assumiram,
desde logo, lugar de destaque na controvérsia. Em 9 das localidades abrangidas pela
decisdo de encerramento, 6 eram governadas pelo principal partido da oposicdo®, o
Partido Social Democrata, e 3 pelo partido do Governo, o Partido Socialista®>. Em duas
localidades o0s respectivos municipios foram ainda acusados, no ambito desta
controvérsia, de terem financiado os protestos com erario municipal.

A populacdo que se organizou a partir de movimentos civicos argumentou
essencialmente contra o principio economicista de contengéo de recursos que considerou
ter orientado a decisdo. Para além disso, invocou o agravamento de sérias desigualdades
regionais que viriam a afectar certas populagdes sem que essas tivessem participado no
processo de tomada de decisdo: “O que o governo deve fazer € ouvir as pessoas que
moram aqui e contrariar a opinido dos peritos. Se querem desenvolver o interior do pais e
fixar aqui as pessoas tém que |Ihes dar qualidade de vida” (Cidada de Elvas).

A esfera cidadd considerou ainda que este tipo de questbes foi camuflado pelo
argumento da qualidade e seguranca avangado pelo Governo, a versao oficial dos factos.
Mas como Mendes e Seixas (2005: 4) afirmam, a presenc¢a na rua ou em outro qualquer
espaco publico abre sempre uma nova perspectiva sobre o politico, um questionamento
dos poderes e das estruturas estabelecidas que pode produzir novas subjectividades

pessoais e colectivas, novos registos e novos regimes de definicdo do que é a verdade.

Imagem lll - Imagem usada nas acc¢des de protesto em Barcelos

um ataque avida

&

nos Queremos
nascer em Barcelos

Embora com menor protagonismo, e sem integrarem os protestos de forma

organizada nas diferentes localidades afectadas pela medida, muitas das corporacdes de

1os municipios de Barcelos, Figueira da Foz, Mirandela, Oliveira de Azeméis, Lamego e Chaves.
20s municipios de Elvas, Santo Tirso e Amarante.
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bombeiros, responsaveis pelo transporte de doentes urgentes, manifestaram-se em
desacordo com a medida, revelando sérias preocupacdes quanto a sua falta de

planeamento, discussédo prévia a implementacao e possiveis consequéncias:

Fiquei a saber do encerramento... Como comandante nunca fui informado. Ouvi
dizer. Nem o hospital, INEM ou ARS me informou de nada. [...] No principio era
uma grande confusdo [...] N6s levavamos as parturientes para o hospital porque
nao sabiamos do encerramento da maternidade e chegavamos la: ‘estes gajos sao
doidos! Que vém os bombeiros para aqui fazer?” O CODU no inicio também nao
sabia que eles ndo recebiam na urgéncia... Bom no inicio, primeiros meses, isto foi
uma verdadeira confusdo! Chegavamos ao hospital com as gravidas e quem estava
de servico mandava-nos simplesmente embora. [...] Na pratica, a culpa foi de quem

pos isto a funcionar (Comandante de Corporagéo de Bombeiros).

Estes actores sdo testemunhas privilegiadas dos potenciais perigos que podem
decorrer da forma como a medida foi implementada e dos eventuais acidentes
susceptiveis de acontecer durante um parto que se realize em contexto extra-hospitalar.
Importa, a este nivel, salientar a auséncia de coordenagdo entre os diferentes actores
opositores a medida. Registou-se entre eles uma solidariedade tacita expressa nos
argumentos que apresentaram, mas as accOes de contestacdo, essas, foram
organizadas pelos movimentos civicos e pelo poder politico local, responsaveis também
pela cooptacdo e mobilizacdo da sociedade civil para a participacdo nas manifestacdes
de protesto.

Foi ainda possivel identificar outros blocos de actores que se opuseram a medida,
embora sem um papel activo nas acc¢des de contestacado desencadeadas, mas elencados
a partir de declaragbes feitas na imprensa analisada. Assim, para além das corporacdes
de bombeiros que em algumas localidades se juntaram aos protestos ao lado da
populacéo, coalesceram outros grupos profissionais que se opuseram a medida. E o caso
dos obstetras e algumas das maternidades designadas para encerrar que, apesar das
manifestacdes oficiais da Ordem dos Médicos e do Colégio da especialidade
Ginecologia/Obstetricia favoraveis a decisdo, se vieram a manifestar contra a decisdo. A
principal preocupagdo manifestada relacionou-se com as limitag6es no exercicio da sua
pratica clinica. Embora a possibilidade de assistir os partos realizados noutras unidades
hospitalares estivesse contemplada na medida, para alguns destes profissionais as

ambiguidades relacionadas com o futuro e as novas condicbes de trabalho que
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entenderam limitar a sua prética profissional foram motivos suficientes para se

posicionarem contra a medida:

‘Sentimo-nos desaproveitados e profissionais de segunda [...] s6 sabemos que
vamos fazer 12 horas de urgéncia da Feira [...] quanto a nossa vida profissional
ainda pouco sabemos’. A obstetra recorda que foram necessarios anos para
conseguir a devida especializacdo que, no futuro proximo, ndo deverd ser
‘devidamente aproveitada’. (Declaragdes de uma obstetra do Hospital de Oliveira de
Azeméis ao Diério de Noticias, 01.05.2006).

Para além disso, muitos manifestaram-se contra o facto de também eles ndo terem

sido chamados a patrticipar na definicdo da medida implementada:

Belandina Gil, médica obstetra de Barcelos, defende que a afirmacdo de que ha
perigo eminente de saude publica é uma agressao. ‘Cumprimos tudo o que esta no
relatério da comisséo que elaborou o estudo sobre a salude materno-infantil. S6 nao
cumprimos os 1.500 partos por ano’, contestou. E vai mais longe: ‘Sentimo-nos
insultados, ultrajados. O ministro nunca ca pb6s 0s pés, nunca viu as nossas
condigdes. A comissao que fez o relatério também nunca falou connosco’.(Jornal de
Noticias, 10.05.2006).

Do mesmo modo, alguns médicos de Clinica Geral e Familiar também demonstraram
desacordo com a medida, temendo um aumento no nimero de casos a acompanhar nos
Centros de Saude, sobretudo gravidezes de risco que requerem acompanhamento
profissional da especialidade.

A controvérsia também ndo se configurou como um problema nacional, mas como
focos localizados de um problema, suscitando fendmenos de ebulicdo social distintos em
funcdo dos argumentos, sensibilidades e capacidade de organizacéo para o protesto das
localidades afectadas. Nao se registou, por exemplo, uma accédo coordenada entre as
accOes de protesto desencadeadas a escala local, o que poderia ter pressionado de outra
forma os decisores politicos. As ac¢bes de protesto desencadeadas demonstram n&do s6
a implicacdo de distintos actores num dos extremos da controvérsia, como toda uma
pléiade de direitos que invocaram a partir dos protestos que desencadearam, como o
direito a saude, a servicos de proximidade, ao igual tratamento regional, mas

essencialmente o direito a participar nas decistes:
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O Ministro da Saude tinha e tem a obrigacdo de justificar com toda a clareza os
motivos técnicos, objectivos, em que baseia a sua decisdo de encerrar cada uma
das maternidades. Cada um dos cidaddos tem o direito a conhecer, sem rodeios e
generalidades, que requisitos ndo preenchem cada um dos servicos. Mesmo
considerando indicadores sensiveis, que podem melindrar alguns profissionais, o
ministro da Salde tem a obrigacdo de ser mais claro. Ndo basta ter razdo. E
preciso demonstra-la. E até agora ndo ouvimos quaisquer explicacdes (Cidadao de
Barcelos).

A questdo dos servicos privados também ndo pode ser ignorada neste processo,
pois, em certa medida, foi responsavel pela dilatacdo da contestacdo no tempo. Assim, a
polémica reacendeu-se quando os partidos da oposicdo levaram a discussdo, no
hemiciclo politico nacional, os parametros da avaliagdo destes servicos. A primeira
avaliacdo dos servigos privados, que neste caso foi levada a cabo pela Entidade
Reguladora da Saude, em relatério publicado em 2007, abrangeu as 24 unidades em
funcionamento em 2005, tendo concluido que apenas duas (Hospital da Cruz Vermelha e
CUF Descobertas), ambas localizadas em Lisboa, realizavam 1500 partos/ano. Nas
restantes, a média era de 150 partos/ano, cerca de 10% do exigido as unidades publicas
para se manterem em funcionamento.

Em 2009, nova avaliacdo destes prestadores privados de cuidados foi levada a cabo
pela mesma entidade, concluindo sobre uma melhoria significativa das condi¢ées nestes
servigos, para os quais a frequéncia minima de trés partos semanais foi considerada um
dos factores essenciais de avaliacdo, e um dos principais problemas detectados, ja que 8
dos centros de nascimento avaliados, entre as duas avaliagdes, ndo atingiram aquele
namero. Este indicador é demonstrativo do tratamento desigual dado a avaliacdo dos
servigos publicos e privados, sobretudo se atentarmos que nenhuma destas unidades
privadas encerrou, apesar do numero de partos realizados justificar, a luz dos critérios
apresentados na avaliacdo dos servicos publicos, a sua imediata suspenséo. Para além
disso, novas unidades tém vindo a ser projectadas para as localidades onde esses
servicos publicos foram encerrados, designadamente em Chaves, Mirandela e Santo
Tirso. Um dos motores da controvérsia foi, assim, a indignacdo motivada pela retrac¢éo
territorial de um servigco publico, coadjuvada com uma retraccdo de direitos, incluindo
uma retrac¢do da democracia, j& que a medida ndo respeitou o principio da soberania do

povo, que ndo participou na deciséo:
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O cidadéo tem entre os direitos inscritos no seu caderno, o direito a indignacéo e ao
protesto. O que aconteceu com o encerramento das maternidades [...] é algo que
estd muito inscrito na matriz deste governo. Um posicionamento alheado da
realidade, de tudo querer das populagdes. Uma atitude altamente desrespeitosa da
vontade do outro, da razdo do outro, que se nota na negociacdo seja do que for.
(Lider de Movimento Civico)

Neste ambito, € importante sublinhar que o processo que conduziu a implementacao
da medida em andlise se baseou numa decisado politica, forjada a partir de conhecimento
técnico, pelo que nao existiu qualquer espaco de dialogo entre diferentes saberes, que
poderiam ter sido Uteis a decisdo, ja que a outros actores, para além dos técnicos e
politicos, ndo foi possivel intervir no processo.

O saber cidadao, baseado na experiéncia quotidiana de quem vive os problemas e
gue os torna especialistas nas matérias que os definem (Sintomer, 2010), neste caso,
ndo interessou aos decisores politicos. Nao obstante, a decisdo tomada acabou por
potenciar o surgimento de novas configuracdes de conhecimentos. Por exemplo, e face a
probabilidade de mais partos poderem ocorrer durante o transporte de parturientes até as
unidades de saude que passaram a estar mais distantes, algumas corporacdes de
bombeiros passaram a investir na formagao “autodidacta” dos seus profissionais, numa

clara estratégia de partilha de saberes antes circunscritos ao dominio perito.

Imagem IV - P4gina de manual de apoio ao parto

+ Nestas circunstancias, deve cobrir o membro com um penso
esterilizado, transportar a gravida com as pernas e as ancas elevadas

por exemplo, com cobertores.

/ O transporte serd iniciado sem perda de tempo, administrando &

gravida oxigénio a 3Um.

8.3. Convulsées Da Grévida Durante O Parto

v Outra eventualidade gque pode ocorrer durante o transporte. € O

de crises por parte da gravida.
Nestas crcunstancias a conduta a adoptar, deve ser a mesma que para -~

convulsdes.

30 & sempre extremamente grave, ficando, a gravida, muitas

vezes, a seguir as convulsdes, em coma.

v Por esta razdo, a gravida deve ser transportada o mais rapidamente
possivel para a maternidade, deitada para o lado esquerdo e com
apoio do oxigénio 3 I/ minuto.

v Porgue os estimulos p novas o transporte deve ser

FETT3333333333333333333334

feito suavemente, sem luzes nem sirenes nem manobras bruscas.

Fonte: Copia de manual gentilmente cedido por uma corporacéao de bombeiros afectada pela medida.
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Ainda neste dominio de andlise, pode ser relevante considerar o comportamento

estatistico de alguns indicadores, como 0s reportados no quadro seguinte.

Quadro Il - Nimero de nascimentos, por lugar

2003 2005 2008

Domicilio 671 568 844
Hospital 104453 | 101746 96064
Outro lugar 177 109 1050

TOTAL | 105301 | 102423 97958

Fonte: INE, Estatisticas da Saude.

Embora os valores se refiram a totais nacionais, e na impossibilidade de aceder a
estes dados nas regibes afectadas pelos encerramentos, a tendéncia desenhada
demonstra que, a par da diminuicdo no nimero total de nascimentos, consentaneo com a
diminuicdo da taxa de natalidade no pais, é também significativo o aumento dos partos
que passaram a realizar-se no domicilio. Tal parece pressupor a presenca de novos
actores, portadores de conhecimentos Uteis, nesses novos locais de nascimento, talvez
0S mesmos actores que o paradigma biomédico afastara e de que sdo exemplo as
parteiras.

A necessitar de rigorosa justificacdo fica ainda a realidade que se encerra na
classificagéo “outros lugares”, ndo facultada pelo Instituto Nacional de Estatistica, pelo
gue se avanca a hipétese, ainda que pouco fundamentada dada a pobreza dos dados
disponiveis, de uma possivel relagdo entre o aumento extraordinario de partos “noutros
locais” e a execugdo da medida que levou ao encerramento de blocos de parto.® Uma
das explicagbes avangcadas nos meios de comunicagdo social sobre essa realidade
relacionou-se com o possivel aumento de partos em ambulancias, exactamente como
consequéncia da medida aplicada. Porém, o Ministro Antonio Correia de Campos
considerou essa relacao infundada, alegando ter vindo a diminuir o nimero de criancas
nascidas em ambulé@ncias: 126 em 2004; 85 em 2005 e 81 em 2006 (Campos, 2008:
259), embora relevante fosse aceder a dados posteriores a 2006, altura em que 0s

efeitos da medida se passaram a fazer sentir.

® Os movimentos pela defesa de maior humanizagdo do parto em Portugal, que se opdem ao excesso de
intervencdo em partos de baixo risco, tém reivindicado espagos onde praticas como, por exemplo, dar a luz
na posicao vertical e com o auxilio do pai da crianca, com o minimo de intervencao tecnolégica, poderiam ser
uma explicacéo para este aumento, ja que noutros paises tém levado a implementagéo de “casas de parto”,
como sdo chamadas no Brasil. Nao obstante, a possibilidade de poder dar a luz segundo esse modelo de
intervencdo minima tem vindo a ocorrer em unidades de salde como a Maternidade Alfredo da Costa, em
Lisboa, Hospital Garcia da Orta, em Almada ou o Hospital de Sdo Jo&o, no Porto. Esses partos sdo, no
entanto, classificados como tendo ocorrido em contexto hospitalar.
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5. AVALIACAO DO EFEITO “PROTESTO”

No caso analisado, apesar das adverténcias feitas pelo grupo de peritos no relatério
entregue ao Governo para que a populacéo fosse ouvida, e das investidas da populagéo
em fortes manifestacbes de protesto um pouco por todas as regides afectadas, os
decisores politicos mostraram-se resistentes ao didlogo durante todos este processo.
Desde as primeiras manifestacdes populares que o Ministro Anténio Correia de Campos
classificou publicamente a decisdo politica de “irreversivel’. As jornadas de contestacao
desencadeadas nao conseguiram, portanto, promover qualquer abertura ao dialogo entre
as partes em conflito, tendo sido os meios de comunica¢ao social o principal interlocutor
na mediacdo dos argumentos apresentados por ambas as partes. Apesar de duradouras,
robustas e muito criativas, as ac¢des de protesto registadas ao longo de dois anos ndo se
mostraram suficientemente fortes para abalar os alicerces de uma cultura enraizada,
centralizada e hermética de tomar decisdes. Para além disso, ndo se revelaram capazes
de produzir ou exigir espacos institucionalizados de participacdo, nem de promover um

envolvimento regular e mais efectivo dos cidad@os nas decisdes politicas.

Quadro Il - Os repertdrios locais de ac¢édo de colectiva

Amarante - Concentragao e manifestagdo em frente ao Hospital S. Gongalo de Amarante
. Mobilizagao da populacéo por SMS, iniciativa da JSD (Juventude Social Democrata)
. Concentracéo de cerca de 10 mil pessoas a frente da residéncia oficial do 1° ministro no dia da
mae envergando T-shirts brancas com a fotografia de um recém-nascido. No final foi entrega um
documento ao representante do Primeiro-Ministro com reivindicagdes dos médicos da maternidade
local
. Providéncia cautelar
. Colocagéo de tarjas negras na maternidade
. Concentracdo de 20 gravidas com T-Shirts protesto na Assembleia da Republica para assistir ao
sufragio do voto de protesto apresentado pelo CDS/PP contra o encerramento das maternidades de
Barcelos

Barcelos . Bandeiras a meia haste até ao final do ano
. Mogé&o aprovada na Assembleia Municipal torna o ministro persona non grata em Barcelos ndo
sendo convidado para qualquer acto publico
. Vigilia nocturna a porta da maternidade no dia do encerramento: séatira humoristica com
ambulancias a tocar sirenes insistentemente, motards do clube local a passar ruidosamente pelo
meio da multiddo, uma furgoneta branca ja velha com inscri¢des do INEM ironizando sobre os meios
de transporte que véo levar as parturientes para Braga; organizacdo de um cortejo finebre com
musica a condizer e pessoal trajado a rigor, levando um caixdo onde se podia ler "Aqui jaz a
maternidade de Barcelos" (horas antes do encerramento)
. Envio de postais ao ministro da saude onde se lia “Nés queremos nascer em Barcelos”

Chaves . Providéncia~cautelar
. Concentragé&o popular
. Providéncia cautelar
. Vigilia a porta da maternidade de Elvas

Elvas x . =
. Concentracao popular no dia da mée
. Passeata até Espanha
. Providéncia cautelar

Figueira da . Vigilia

Foz . Cartaz Figueira-Coimbra na estrada A14 alerta para os nascimentos em contexto extra-hospitalar
. Vigilia pela reaberta da maternidade no Dia Mundial da Crianga, distribuicdo prévia de cerca de
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5000 autocolantes com a frase "Nascer na Figueira”

. Caminhada no dia da mée, na baixa da cidade, pela reabertura da maternidade local

. Participagdo em buzindo em Coimbra pela defesa dos servigos publicos

. Movimento civico enderegou uma carta ao ministro da Saude reclamando a "reabertura”" da
valéncia hospitalar a partir de um abaixo-assinado

. Participagao num protesto sobre o encerramento de diversos servigos publicos no concelho

Lamego . Marcha protesto no dia da mée

. Providéncia cautelar

. Marcha lenta

. Vigilia na noite do dia da mae

. Colocacgéao de Tarjas negras nos edificios publicos da cidade, pontes e rotundas e apelo para que a
populacao o faga nas suas varandas

. Bandeiras em edificios publicos a meia haste

. Colocagéo de cartazes gigantes na via rapida IP4 que enumeram os servicos alegadamente em
vias de extingdo, como maternidades, policia, tribunais, urgéncias e direcgéo regional de agricultura

. Envio de 10 mil postais ao Ministro da Salde, dizendo que tém direito a nascer na sua terra

. Invaséo das instalag6es hospitalares depois de concentragdo popular a porta da maternidade local
no imediato ao seu encerramento

. Presidente mandou tocar as sirenes dos bombeiros em sinal de protesto e a convocar a populagao
para o protesto no dia a seguir ao encerramento enquanto os funcionarios da maternidade
colocaram sacos negros nas janelas

Mirandela

Oliveira de . PCP entrega 4 186 postais, com mensagens a favor da manutencao do bloco de partos do Hospital
Azeméis de Oliveira de Azeméis

. Providéncia cautelar

. Marcha lenta de protesto pela A3

. Vigilia a porta da maternidade

Santo Tirso . Abaixo-assinado subscrito por 10 mil pessoas entregue ao Governo, dando conta da falta de
investimento no hospital. A peticdo defende a manutengéo da Maternidade e a construgdo de novas
instalacdes para o Hospital

. A JSD distribuiu postais dirigidos ao primeiro-ministro

Quando confrontadas com a decisdo, rapidamente as populacdes locais se
mobilizaram para o protesto, incitadas pelos movimentos civicos e o poder politico local a
guem se reconhece 0 apoio logistico dado ao movimento de contestacdo local. O
objectivo dessas accdes era a manutencdo das unidades de saude locais.

A grande maioria das manifestagfes realizou-se nas préprias cidades. Apenas a
populacdo de Barcelos se deslocou massivamente a Lisboa para protestar em frente a
residéncia oficial do Primeiro-Ministro, num apelo colectivo para que este intercedesse no
processo e revertesse a decisdo. Noutros locais, 0s protestos em defesa da maternidade
local juntaram-se a movimentos de contestacdo pela manutencdo de outros servigcos
plblicos, o que os levou além das fronteiras da cidade. A semelhanca das estratégias
comunicativas a que mais usualmente se recorre nas manifestacdes de protesto, cada
cidade criou e gritou palavras de ordem, pintou cartazes e faixas, vestiu T-Shirts com
afirmacdes alusivas & sua causa, envergou bandeiras e distribuiu autocolantes.
Autarquias e Movimentos Civicos criaram blogues de discussdo na internet e
promoveram iniciativas como "spots" radiofénicos, distribuiram outdoors na regido e

postais que a populacao enviou pelo correio ao Ministro da Saude.
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As populacbes locais, mobilizadas para o protesto, concentraram-se em vigilia a
porta das maternidades locais ou promoveram O protesto em movimento, como as
marchas lentas ou as passeatas, com muito ruido associado, numa tentativa clara de se
fazerem ouvir: a si, enquanto elementos silenciados num processo e aos Seus
argumentos, que permaneceram ignorados. Circularam abaixo-assinados reivindicativos
que se fizeram chegar ao poder politico central e accionaram o direito ao protesto no
plano juridico-legal, interpondo providéncias cautelares contra o encerramento dos
servi¢os a encerrar. O simbdlico néo faltou nestas ac¢des, como o negro, em sinal de luto
pelos servicos encerrados, ou a bandeira nacional a meia haste, o recurso ao branco em
associacao a vida dos recém-nascidos, também eles simbolos de uma causa a defender.
A esmagadora maioria das manifestagcbes decorreu de forma ordeira e pacifica. Nao
obstante, a intransigéncia marcou iniciativas que acabaram por requerer intervencao
policial, como a invasdo de determinados servigcos de saude. Nem o humor e a satira
deixaram de marcar presenca em encenagdes alusivas a politica de saude nacional.

Muitas destas acg¢fes revelaram-se bem-sucedidas no cumprimento do objectivo de
demonstrar insatisfagdo colectiva com uma decisdo. Para além disso, foram bem-
sucedidas também no cumprimento da mediatizagdo dessas acc¢des ao assumirem o0
privilégio de se tornarem “directo televisivo” e da ampla cobertura noticiosa dada a
controvérsia. Também o reconhecimento da pressédo que a mediatizacdo destas accgbes
exerce sobre o Governo foi outro objectivo cumprido. Porém, se o efeito mais desejado
era reverter a decisdo, entdo os protestos falharam, jA que o plano de encerramentos
determinado pelo despacho ministerial foi integralmente cumprido nos prazos previstos.

A andlise de imprensa efectuada permitiu, no entanto, a partir da disposicao
cronolégica dos factos, perceber a existéncia do que aqui se designa por “efeito indirecto
dos protestos”. Tal decorre da constatagdo do facto de o Ministro da Saulde, ou
representantes da tutela, ter visitado alguns dos locais afectados pela medida no imediato
aos protestos, assegurando contrapartidas ao nivel da satde. E disso exemplo o caso de
Amarante, visitada pelo Ministro da Saude trés meses apds a decisdo do encerramento
da maternidade local se ter tornado publica. No ambito dessa visita, 0 Ministro reuniu com
o presidente da camara local, tendo sido acordada a requalificacdo da unidade de saude
encerrada. Também em Chaves, visitada pelas autoridades de saude regionais, foi
garantido o investimento de 7 milhdes de euros na reestruturacdo da unidade local de
hemodialise pouco tempo depois de os protestos terem sido desencadeados nesta
regido. Em Lamego, depois de abortado o concurso publico para a construgdo de um
novo hospital, e alguns meses depois da publicacdo do despacho, o entdo Ministro da

Saude aprovou um novo plano de constru¢cdo. Em Oliveira de Azeméis ndo se chegaram
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a registar protestos significativos, talvez porque o Ministro visitou o local poucos dias
depois da publicacdo do despacho e garantiu a reabilitacdo da unidade a encerrar e a
construcdo de um novo servico de cuidados fisiatricos. Em Santo Tirso, seis meses
depois do encerramento da maternidade local o Ministro da Saude aprovou 0 novo
Centro Hospitalar da regi&o, a sediar nessa cidade.

Estas contrapartidas podem aqui ser reconhecidas como os efeitos indirectos
causados pelos protestos ocorridos, 0 que justifica ainda o abrandamento ou a total
auséncia de referéncia a protestos nestas localidades depois de se ter tornado publica a
intencdo de investir nesses projectos de saude a nivel local/regional. Um outro efeito
indirecto dos protestos, embora esperado em resultado da impopularidade a que o
Ministro Anténio Correia de Campos ficou associado, foi a sua substituicdo no Governo.
Sobre este processo, a sua sucessora, a Ministra Ana Jorge, admitiu fragilidades,
designadamente que a reestruturagdo implementada ndo se devia ter baseado apenas no
critério dos 1500 partos/ano e que a distancia a servigcos alternativos deveria ter sido bem
equacionada na decisdo. Contudo, ndo ponderou, em momento algum, a reabertura dos
servicos encerrados. Cinco anos volvidos sobre a implementagdo da medida, o
encerramento de maternidades e os protestos a ele associados deixaram de ser noticia.
Em alguns casos a controvérsia é relembrada apenas quando se registam nascimentos
em ambulancias.

Localmente, a controvérsia continua a marcar diferentemente as populagfes e 0s
protestos perduraram mais nuns casos do que noutros. Na Figueira da Foz, um ano apés
0 encerramento da maternidade local, as accbes de protesto mantinham a mesma

vitalidade e a populagéo continuava a reclamar a reabertura da maternidade local.

Imagem V - Protesto alusivo ao nimero de criangas nascidas em meios de transporte
Colocado na estrada Figueira da Foz - Coimbra

Fonte: Foto gentilmente cedida pelo Movimento Civico ‘Nascer na Figueira’.
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Em Mirandela, a polémica ainda hoje se faz sentir, sobretudo pela voz do autarca
local e em associacdo a outros protestos motivados pelo encerramento de outros
servicos publicos na regido. Em Elvas, um dos locais mais mediaticos desta controvérsia
pelas relacdes que a medida implicou com os servicos de saude materno-infantis de
Badajoz, em Espanha, vinga actualmente um clima de satisfagcdo em relagdo aos
servi¢os prestados no pais vizinho.

Das inumeras e localizadas ac¢des de protesto e consequente mobilizagdo popular ja
guase nada se reporta na imprensa e apenas se vai encontrando algum eco de
descontentamento no espaco virtual, pelo que, embora possa ainda perdurar o
sentimento de insatisfacdo e desacordo, a medida, na maior parte dos casos, acabou por
ser assimilada e é agora encarada com a normalidade imposta pelo tempo.

CONSIDERAGOES FINAIS

Discussdes como esta tém vindo a revelar-se Uteis para a compreensdo do contexto
politico actual, marcado por sinais de crise de legitimidade e de governabilidade, onde as
praticas plurais de governacao, o envolvimento crescente dos cidaddos e a sua inclusédo
na consecucao publica das decisbes parecem constituir-se como parte da solucdo. As
sociedades tém vindo, assim, a enaltecer a importancia do envolvimento dos cidadéos
em processos de decisdo que designam de “boas praticas governativas”, contudo, ndo
dédo ainda a merecida relevancia aos protestos enquanto espacos de deliberacao
democratica e enquanto forma de patrticipar nas decisdes. Em parte, isto sucede porque a
participacdo publica, em determinadas sociedades, € demasiado condicionada pelo poder
politico, que define ‘como, em qué e quem’ pode participar nos processos publicos de
decisao.

Em paises como Portugal, membro da Unido Europeia — defensora dessas boas
praticas governativas assentes na crescente abertura das decisbes aos cidaddos -,
continua a prevalecer uma cultura governativa baseada na ideia de que sé os
representantes politicos s@o legitimos detentores das decisbes. Em casos como o
analisado, os protestos sdo encarados, ndo como formas legitimas de participagdo, como
um direito que pode ser exercido, mas como acc¢des disruptivas da ordem publica. Ndo
obstante, tais dindmicas tém vindo a revelar-se verdadeiros arranjos institucionais e de
distribuicdo de poder, isto porque em democracia as decisdes ndo sdo, nem caixas
negras, nem propriedade exclusiva de alguns actores sociais. Em verdadeira democracia
as decisfes dizem respeito a todos.

As accdes de contestacao protagonizadas pelos cidadéos face a decisdes politicas,

como as que aqui se analisaram, assumem-se como manifestacdes de poder contra-
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hegemodnico que tentam dar visibilidade a indiferencga, ou seja, “convulsdes” da sociedade
civil que visam a transformacdo social e que, em simultaneo, permitem capacitar os
cidaddos para uma participacdo mais efectiva a enquadrar em processos de decisdo
mais amplos e democraticos. Neste processo, as principais linhas argumentativas
avancadas pelos movimentos e populagbes afectadas enfatizaram a retraccdo dos
servicos publicos de saude, a critica a dimensdo economicista da politica de saude
nacional e as consequéncias nefastas da medida face a interioridade e ao
subdesenvolvimento regional. Mas foi também a falta de didlogo, a auséncia de
discussdo democrética e a irrelevancia dos interesses das populacdes que se tornaram
leitmotiv neste processo.

Os protestos constituem-se, assim, como espagos intersticiais ndo institucionalizados
que se situam entre a vida quotidiana e a politica institucional, capazes de dar vida a
formas de democracia participativa, embora neste processo, tal como os trés macacos
sébios do provérbio nipdnico, os decisores politicos tivessem encarado os protestos
como “um mal” a evitar a todo o custo, recusando-se a ouvir, a ver ou a falar sobre tudo o

que com eles se relacionou.
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