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¥ “e-cadernos

Seminario “O parto néo vigiado pela autoridade da ciéncia” ‘

DANIEL NEVES?®
Tive oportunidade de acompanhar as riquissimas intervencdes e surgiu-me um
conjunto de questdes que me parecem centrais nesta discussao.

Em primeiro lugar, a questdo da escolha, ndo apenas enquanto possibilidade de
fazer uma escolha informada e responsavel, mas também de poder influir e ter
capacidade de intervencdo no processo. Esta questdo remete para o debate em torno
das condi¢cbes que tornem possivel a efectivacdo das escolhas, pois a liberdade de
opcdo é uma liberdade imanente, condicionada as opg¢des possiveis. Esta questdo
ganha relevancia quando o debate em torno da escolha do parto se coloca
principalmente na interaccdo com os sistemas de saude e com o dispositivo biomédico
em gue se funda. Neste sentido, e fazendo uso de alguns dos resultados que temos
observado no projecto EPOKS' — onde tentamos acompanhar alguns movimentos
pela humanizacdo, desmedicalizagcdo ou a naturalizacdo do parto em Portugal,
analisando as suas exigéncias e aquilo que propdéem —, surge aqui a reivindicacao
por uma redefinicAo daquilo que sd&o os compromissos e as responsabilidades
publicas dos sistemas de salde quanto aos direitos de acompanhamento durante a

gravidez e de assisténcia no parto.

° Licenciado e mestre em Sociologia pela Faculdade de Economia da Universidade de Coimbra. E, desde
2007, investigador Janior no Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra. Os seus interesses
de investigagdo prendem-se com as relagfes entre salde e democracia através da andlise de
mecanismos de participagdo cidada na definicdo de politicas publicas de salde como o caso do Sistema
Unico de Saude no Brasil e da institucionalizagéio dos Conselhos de Saude.

10 Projecto coordenado pelo Centre de Sociologie de I'lnnovation de 'Ecole Nationale Supérieure des
Mines (Franca) e no qual participam o Centro de Estudos Sociais da Universidade de Coimbra, a
Universidade de Cork (Irlanda) e as Universidades de Lancaster e Durham (Reino Unido) com o objectivo
de analisar a contribuicdo das associacBes de doentes para a producdo de conhecimento e a sua
governacgdo através de uma abordagem comparativa de quatro situagdes/condicées de saude e das
organizacdes a elas ligadas (doencgas raras e/ou 6rfds; humanizagdo do parto; doenca de Alzheimer; e
Défice de Atencéo e Hiperactividade). Mais informacdes em
http://www.ces.uc.pt/nucleos/neces/pages/pt/projectos/em-curso/--european-patient-organizations-in-
knowledge-society-epoks.php
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Nesse sentido, uma questdo que poderia ser colocada na esfera intima e pessoal
é traduzida enquanto questao publica, de debate politico que exige, em primeiro lugar,
uma redefinicdo dos compromissos e das responsabilidades publicas dos sistemas de
saude quanto aos direitos de acompanhamento durante a gravidez e de assisténcia no
parto, tanto do bebé como da mée e, desse modo, uma redefinicdo, também, da
construcao juridica e politica de ambos.

Em segundo Ilugar, parece estar subjacente uma proposta politica de
reorganizacdo dos préprios servicos de obstetricia, dos blocos de parto, com a
exigéncia da criacdo de alternativas dentro ou fora dos servicos que tenham um
engquadramento juridico e profissional. Se também pode haver partos no domicilio ou
se é, sequer, aceitavel que nasca alguém numa auto-estrada. Este ponto levanta
ainda a questdo da reorganizagdo das competéncias profissionais, do reconhecimento
dessas competéncias e das formas de conhecimento e préaticas envolvidas e da sua
validacgéo e certificagéo.

Ha uma terceira questao relacionada com o risco e a avaliagdo do risco durante a
gravidez e durante o parto, estando esta, por seu lado, relacionada com a escolha
entre os varios procedimentos e tecnologias. Uma piscina para o parto dentro de agua
ou toda uma panoplia tecnolégica que temos dentro de um bloco de operacbes? De
gue modo o dispositivo tecnolégico biomédico ndo é ele mesmo criador de situacdes
de risco? O parto €, em si, uma situacao de risco?

Estamos, neste ponto, perante uma discussdo em torno dos procedimentos
(preventivos, dirdo uns, invasivos, dirdo outros) que sao mobilizados (farmacoldgicos,
tecnolégicos, etc.). A definicdo do parto como situacéo de risco, da mée e do nascituro
como pacientes distintos, ou como uma situagao bioldgica dindmica e natural. Neste
sentido, parece-me que estamos perante uma controvérsia em torno de modelos
eficazes de fazer nascer e sobre o que é considerado eficaz, seguro, e como se
calcula e define o risco associado. Se um apresenta como argumento para sua defesa
e legitimacéo a reducéo das taxas de mortalidade infantil, o outro reclama que este faz
aumentar as taxas de morbilidade, de sequelas permanentes infligidas no processo,
tanto na parturiente como no recém-nascido, assumindo que um modelo eficaz de
fazer nascer tem, obrigatoriamente, de produzir uma reducdo simultanea das taxas de
mortalidade e morbilidade, de potenciar conforto, bem-estar e intimidade a parturiente.

Um ponto central a destacar e transversal a esta discussdo € a traducgdo e
generalizacdo da experiéncia da gravidez e do parto enquanto experiéncia intima,
corporal, da esfera privada, para uma questéo publica e de interesse colectivo. Deste
modo, na experiéncia da gravidez e do parto enquanto experiéncia do corpo, de

corpos, verificamos a existéncia de uma fronteira algo porosa do parto entre a sua
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dimenséo publica, onde temos hospitais, médicos, parturientes e doulas e a dimenséo
intima e do encanto da experiéncia em si. Parece, assim, haver uma tensédo entre uma
visdo do parto como um momento especial para as pessoas envolvidas, como uma
situacdo de conforto e a experiéncia sentida na interaccdo com o0s servi¢os de saude
de violéncia, ndo apenas simbdlica, mas material sobre os corpos. Esta € uma
discussé@o que liga a experiéncia individual do corpo e da gravidez e do parto a
dimensado biopolitica de governacdo dos corpos, mas também a governacdo dos
sistemas de saude, da sua dimensao das responsabilidades sociais que assume, na
distribuicdo dos recursos, na formacdo académica de profissionais com as

competéncias reconhecidas como relevantes.
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