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DITORIAL

ALEM DA DOENCA

Hd sempre uma grande diferen¢a entre aquilo que
se estabeleceu na ultima Constitui¢do do Brasil
(1988) como direitos dos cidaddaos e a forma como
se pode usufruir desses direitos. Muitos sao os
exemplos que se poderiam citar. Entre os mais evi-
dentes inclui-se o que se refere a um dos direitos
fundamentais da existéncia humana — o de viver
com satide. Nos ultimos anos um dos setores mais
precdrios da sociedade brasileira é o da saiide pu-
blica. Tantos sao os casos da ineficiéncia do atendi-
mento as necessidades basicas da populagao que ja
se tornou comum a afirmagao de que ha um estado
de faléncia no servigo de saude publica no Pats.
Criou-se até um imposto especial para socorrer o
Ministério da Saude e aré agora nada de melhor
aconteceit.

Para ser coerente com o modismo neoliberal, a
culpa é colocada na incapacidade gerencial do Es-
tado e a milagrosa solugdo esta sempre na privati-
zagao. Basta constatar a espantosa proliferacao dos
planos e seguros de saide, hoje uma das mais
atraentes formas de se ganhar dinheiro € no campo
da saiide. O lema é ter lucro — e abundante — com
a doenga! Nao é possivel continuar a ter um siste-
ma piitblico de saiide pobre e insuficiente para a
maioria da populacao brasileira que nao pode pa-
gar os altos custos da satide privada.

Mas é preciso ir mais longe. Ja é sabido que uma
politica de saiide estd relacionada nao apenas com
as deficiéncias e peculiaridades biologicas, mas
com estreito vinculo as condicoes sociais do Pais.

A saiide se mantém e se conquista além dos cuida-
dos médicos, e é resultado de um processo social
mais profundo de um novo sentido de vida, no qual
se proporcionem condicoes bdsicas da existéncia
com dignidade.

Relacionada com as questoes da saiide, mas ul-
trapassando seus limites, estamos assistindo, nos
wltimos anos, a uma ascendéncia das pregagoes das
chamadas curas divinas. Esse fenomeno nao é novo,
tem estado presente nas religioes populares hda mui-
tas décadas e hoje ganha evidéncia pelo acelerado
crescimento das igrejas pentecostais e do movimen-
to carismatico. Interpretagoes simplistas e definiti-
vas sobre fenomeno tao complexo sao comuns. Tam-

bém ndo sao acusacoes novas, apenas aparecem
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com outras roupagens. Na andlise desse aspecto é
preciso um alto sentido de respeito aqueles/as que
procuram alivio para sua dor e sofrimento e enten-
der que pode haver curas que ultrapassam, em mui-
to, 0 que tradicionalmente se denomina de doenca.
Nao se limitam ao corpo fisico, influem no sentido
amplo da vida e sao capazes de mudar o rumo da
existéncia das pessoas. Naturalmente nao se estd
livre de muitos que exploram o sentimento e as ne-
cessidades populares, beneficiando-se das formas
mais diversas com esse fendmeno, com anuncios de
espetdculos miraculosos, interesseiros e engana-
dores.

Outro aspecto a ser ressaltado quando se trata
da saude ¢ a busca de formas alternativas de medi-
cina, além do inegdvel progresso das ciéncias médi-
ca e farmacologica. Saber relacionar a secular sa-
bedoria popular com os avancos da tecnologia exi-
ge sensibilidade e auséncia de esteredtipos. A valo-
rizagao das plantas medicinais é crescente e formas
mais abrangentes de se entender o corpo e a sua
conexao com as for¢as da natureza ganham aceita-
¢ao cada vez maior.

Desejamos destacar mais dois assuntos nesta
TEMPO E PRESENCA: a realizagao do 9° Encon-
tro Intereclesial das CEBs, em Sao Luis, MA, no
mes de julho, e o terceiro artigo da série sobre rea-
lidade urbana no Brasil hoje, elaborado pela equi-
pe de pesquisadores do Centro de Estatistica Reli-
giosa e Investigagoes Sociais (CERIS).

O Brasil perdeu nesse més de agosto um dos seus
cidadaos mais queridos — o nosso Herbert de Sou-
za, o Betinho. Ele foi uma das vitimas da precarie-
dade dos servicos de satide no Brasil: contraiu Aids
numa transfusao de sangue. Nunca se abateu com a
sua fragilidade fisica. Foi sempre um apostolo da
vida, um pregador da esperanca, um comprometido
com a cidadania. A sua mensagem nao acabou, os
seus ideais continuam presentes e todos nos vamos
continuar na caminhada da qual ele era um partici-
pante destacado. KOINONIA Presenca Ecuménica e
Servigo, da qual Betinho era socio-fundador; se as-
socia a todos os que sentiram sua perda e renova o
compromisso de estar junto na permanente consiri-
¢ao de uma sociedade em que a plenitude de vida
seja um direiro de todos.
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Damos continuidade a publicagido da série
de cinco artigos sobre a realidade urbana no
Brasil, fruto da pesquisa realizada pelo
Centro de Estatistica Religiosa e
Investigacoes Sociais (CERIS). Nesta edi¢iao
a questdo analisada refere-se as tendéncias
no mundo do trabalho. No proximo nimero
a temdtica serd “Democracia ou
neocorporativismo”. Pagina 35

Politica de saude — Dois fundamentados artigos
indicam a situacao da saide no Brasil hoje e os
caminhos possiveis para se vencer a grave e
profunda crise que esse servigo a sociedade
atravessa. Pdginas 5 a 12

Esperancas de cura — O debate sobre as
manifestacoes de curas milagrosas tem estado
presente com muita freqiiéncia nos meios de
comunicagao social. Tema tao importante ¢é
tratado geralmente de forma sensacionalista e
sem argumentacao séria. Brindamos os leitores
com a andlise de tal fendmeno nas perspectivas
antropologica e teoldgica. Paginas 13 a I8

Cuidar da saide — Atualmente desenvolvem-se
muitas alternativas na busca da preservagio da
satde. A medicina alternativa, o avanco da
biotecnologia. a prevencao de acidentes e
experiéncias comunitdrias de saide popular
estdo destacados nesta edi¢ao. Paginas 22 a 29

Morte e vida — Este ¢ um tema dificil de ser
tratado. Como a familia, a equipe da saide ¢ o
proprio paciente enfrentam a situagao de
terminalidade da vida ¢ alvo da reflexdo que
publicamos. Pigina 19

As CEBs estao presentes — A realizagio do 9°
Encontro das CEBs, em Sao Luis, demonstrou a
vitalidade dessa nova forma de ser Igreja. Leia o
documento final do encontro e veja algumas
fotos que revelam a beleza e o significado do
evento. Piagina 39

Betinho ainda fala — Uma homenagem de
KOINONIA ao nosso grande colaborador e
amigo. Pagina 47
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ARTAS

Parabenizo a equipe responsa-
vel pela revista TEMPO E
PRESENCA, principalmente
pela publicagdo dos dois lti-
mos nimeros. Os temas abor-
dados pela revista tém sido
importantes para minha refle-
xdo pessoal, mas também para
a partilha desta reflexao com
0 grupo com quem trabalho
numa escola de primeiro grau
(curso supletivo — periodo no-
turno) da periferia de Sdo Pau-
lo. Sobre 0 nimero “Arte:
mistério e liberdade” (292),
cada um dos seus artigos tra-
tam o tema com seriedade e
com um toque especial que s6
os artistas sabem fazé-lo. Pa-
rece que cada autor foi conta-
giado pela arte e fez uso de
uma linguagem poética que
leva o/a leitor/a a se deliciar
com a leitura e mergulhar no
conteido com prazer. Repro-
duzi alguns textos para serem
usados numa escola de peri-
feria de Sao Paulo, com alu-
nos/as do curso noturno e o
resultado foi muito positivo.
Talvez pudessem dedicar um
niimero (talvez o tenham fei-
to e eu ndo tenha conhecimen-
t0), no mesmo estilo, com a
musica.

O dltimo nimero (293,
“Educacdo e Cidadania™)
trouxe artigos que ajudaram a
“desatar alguns nds” sobre um

tema tdo falado e tao pouco
vivido, como o da cidadania e
sua relagdo com a educagdo.
A clareza dos seus artigos
contribuiu para uma reflexao
que tivemos com educadores
de uma escola da periferia de
Sao Paulo, que trabalham no
periodo noturno. Especial elo-
gio a homenagem feita ao
prof. Paulo Freire, por Jether
Pereira Ramalho.

Lourdes de Fatima P. Possani
Sao Paulo/SP

Sou estudante do curso de
Histéria e educadora social.
Atesto, com certeza, que as
paginas de TEMPO E PRE-
SENCA sao profundamente
enriquecedoras para o traba-
lho na educagao popular, bem
como uma fonte propicia para
os estudos académicos. Como
religiosa, catequista francisca-
na, tenho utilizado continua-
mente os temas da revista para
um maior aprofundamento
pastoral e mesmo metodol6-
gico. Tenho incentivado mais
pessoas a assinarem ou terem
contato com a revista. Os tex-
tos sdo brilhantes, de modo
particular os de Rubem Alves
— 530 0s primeiros que eu
leio, sempre. Mostram gran-
de criatividade, riqueza no
conteido, linguagem simboli-
ca usada despertando o gosto

pela leitura. E o que faz, entre
outros, a beleza da revista.

Gostaria ainda de parabenizar
a equipe de TEMPO E PRE-
SENCA pelo cariter ecumeé-
nico dos temas produzidos.
Refletem grande abertura e
respeito as vdrias religides e
culturas, bem como estimulo
aos movimentos populares e
organizagdes comunitdrias.
Continuem assim, formando e
informando, despertando
consciéncias e solidariedade,
educando para a cidadania.

Beatriz Catarina Maestri
Florian6polis/SC

Conhego a revista TEMPO E
PRESENCA desde 1992,
quando lia esporadicamente
algumas edi¢bes. Somente
neste ano tive a oportunidade
de fazer uma assinatura. Es-
tou muito contente com as
matérias, as pessoas que es-
crevem e a qualidade da revis-
ta. Na edi¢do n® 292, fiquei
simplesmente emocionada
com o tema da arte, de modo
que ndo tenho em maos uma
revista, mas uma edi¢do de
poesia artistica. Parabéns a
todos os colaboradores e a
equipe de KOINONIA.

Stenio Sousa de Oliveira
Ceildndia/DF

AINDA NAO ASSINOU TEMPO E PRESENCA?!

Porque assinar TEMPO E PRESENCA nao é assinar uma revista qualquer?

Quem assina TEMPO E PRESENCA nao apenas remete uma contribuigao financeira que
sustenta a produgao da revista, mas apoia a continuidade dela e manifesta solidariedade
com a causa ecumeénica, que é a razao de ser do nosso projeto: a construgao de uma
sociedade mais justa, democratica e plural.
KOINONIA/TEMPO E PRESENCA nao tem fins lucrativos, as assinaturas sao apoios
financeiros para a manutengao das publicagoes. Cada leitor(a)/assinante é um(a)
colaborador(a). Por isso, queremos contar com vocé nessa comunidade de milhares de
leitore(a)s de todo o Brasil e do exterior.
FACA AINDA HOJE SUA ASSINATURA ANUAL por apenas R$ 18,00. Caso queira tornar-se
assinante de apoio, envie-nos R$ 25,00. Para o exterior, a assinatura custa US$ 50.00. Basta
remeter um cheque nominal a KOINONIA Presenga Ecuménica e Servigo, recibo de vale
postal ou recibo de depdsito na conta Bradesco 15245-5, agéncia 1745-0, para:

KOINONIA Presenga Ecuménica e Servigo, a/c Setor de Distribuigao
Rua Santo Amaro, 129 Gléria 22211-230 - Rio de Janeiro/RJ
Tel. 021-2246713 Fax. 021-2213016  E-Mail: koinos@ax.apc.org
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AUDE

A QUEM CABE GARANTIR
O DIREITO A VIDA?

Elizabeth Barros

Apesar de importantes
conquistas na drea de saiide
garantidas pela Constitui¢ao,
estd cada vez mais dificil
obter a assisténcia necessaria.
Neste artigo, a autora faz uma
restrospectiva historica para
indicar a origem dos
problemas nesse setor e
questiona a tese de que a
solugao para a crise da saiide
¢ a transferéncia da
responsabilidade para o
sistema privado, “no suposto
de que haverd maior
eficiéncia”

E dificil defender

s6 com palavras a vida
(ainda mais quando ela é
esta que vé, severina).

Joao Cabral de Melo Neto

’ » 0 S ‘
- Q) 7
(\. & - A banalizacdo dos fatos e dos ar-
S yumentos parece ter-se tornado
= 2 g tos p t tornad
» \ 2 - . % "
N N T W -7 regra nos dias que correm. Vamos nos
~q S e acostumando as imagens dramdticas,
I \ 1 T a ponto de considerd-las “normais”,
! - o 1 < e as explicacoes simplistas que a mi-
)J \'\ ; P i 2 ﬁ dia se encarrega de tornar “verdades”.
” 3 T kT Na questdao da saide, uma situagao
L4 -~
2 \\ # " "‘ .5 Y aparentemente paradoxal vem sendo
L . , .
‘J' A Ta LRI = experimentada nos dltimos anos pela
t \l ‘ a': ¢ <‘ sociedade brasileira. Ao mesmo tem-
S \1 NG po em que foram alcangadas, a partir
Mariha Braga de 1988, conquistas fundamentais que

incluem a inscri¢ao no texto consti-
tucional do reconhecimento formal do
direito a satde e de principios orien-
tadores da organizagdo de um siste-
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ma de saide publico capaz de asse-
gurar a integralidade e a eqiiidade na
oferta de servigos, no cotidiano das
pessoas parece estar cada vez mais
precdria e dificil a obtengao da assis-
téncia necessdria. As explicagées es-
tao sempre associadas a incompetén-
cia gerencial do Estado e a solug¢ao,
entdo, parece ser transferir ao siste-
ma privado a responsabilidade por
essa funcao, no suposto de que have-
rd maior eficiéncia.

E necessario colocar uma certa
perspectiva histérica para entender o
que se passa.

RAIZES DOS PROBLEMAS

DO SISTEMA DE SAUDE

No periodo pés-1930, o Estado so-
freu, nas sociedades capitalistas avan-
cadas, profundas transformagdes.
Ampliaram-se suas fungdes. A esta-
tizagao da vida social é uma das fa-
ces desse processo: a maior presenga
do Estado no conjunto das agoes e
relagoes sociais (regulag@o economi-
ca, das relacoes de trabalho, da edu-
cagao e tantas outras formas no coti-
diano das pessoas), produzindo até
mesmo servigos e bens necessarios a
coletividade e a reprodugio do capi-
tal. A privatizagdo do Estado ¢ a ou-
tra face: a profunda imbricagdo de
interesses publicos e privados no in-
terior do aparelho de Estado e na de-
terminagdo das politicas publicas.

A essa mudanga nas fungoes cor-
respondeu uma profunda mudanga na
estrutura material do Estado. O apa-
relho de Estado experimentou um
processo de crescimento e diferen-
ciagdo sem precedentes. Ampliou-
se o poder de regulagdo, surgiu o
aparelho produtivo estatal (empre-
sas publicas) e se consolidaram os sis-
temas de protegio social. E o mo-
mento em que emergem e passam a
integrar a agenda estatal as politicas
sociais, € quando se consolida o
Welfare State. E também quando a
saide se inclui como objeto de ag@o
estatal, depois de emergir como ques-
tao social associada a generalizac¢do
do trabalho assalariado.
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Melhor qualidade de
vida, renda mais bem
distribuida, alimentagdo
suficiente, dgua tratada,
esgotamento sanitdrio
adequado, ambiente sem
polui¢ao, transito
civilizado nas vias
urbanas e nas estradas,
menos estresse, essa € a
receita adequada para
melhorar a saiide

O Brasil é um pais de capitalismo
tardio. E ndo apenas isso. O pacto de
poder que se constitui na emergéncia
do capitalismo industrial teve um ca-
riter profundamente excludente. A
acao estatal na drea de politicas soci-
ais praticamente inexistia no Brasil
nesse periodo, e quando passou a in-
tegrar a agenda governamental apre-
sentava, até a década de 1960, baixa
centralidade. A agdo era pulverizada,
com grande fragmentagdo institucio-
nal e sem mecanismos de financia-
mento especificos.

Numa aparente contradi¢@o so-
mente apos o golpe militar de 1964
ampliou-se a presenca da politica so-
cial na agenda governamental. Foi
quando ocorreu a montagem de um
aparato institucional centralizado e se
instituiram mecanismos de financia-
mento, nas dreas de habitagao, sanea-
mento e também na de previdéncia e
satide. Mas era uma politica social
para os “incluidos”. Apresentava ele-
vada regressividade tanto no padriao
de financiamento como no de gastos.
Foi marcada pela privatizagio da agdo
estatal, pelo aprisionamento a interes-
ses do capital e pelo privilegiamento
da classe média, que constituia a sus-
tentagao politica do regime. Por qua-
se duas décadas, essa politica social
foi um dos mais importantes elemen-
tos no processo de legitimagao do
governo militar.

A saide nao foi excegao. Quando
se apresentou como questao social,
ainda na etapa da economia cafeeira,
tinha pequena presenga na agenda dos
governos. O saneamento dos nticleos
urbanos e dos portos e a atragio e re-
tencdo da mao-de-obra imigrante
eram a motivagao principal das agoes
governamentais, que nesse momento
eram descentralizadas, a cargo prin-
cipalmente dos estados federados.

O crescimento do trabalho assala-
riado urbano ampliou a importancia
da demanda por assisténcia a saide,
que foi respondida com a sua inclu-
sao entre as responsabilidades do nas-
cente sistema previdencidrio. Mas
essa cobertura ndo incorporava a
maior parte dos assalariados e man-
tinha sem acesso todos os estrutural-
mente excluidos do mercado de tra-
balho formal. A estes, para obter as-
sisténcia médica e hospitalar, restava
recorrer aos servigos privados, aos
poucos servigos piiblicos estaduais
ou a caridade de institui¢oes filan-
tropicas.

Dentre os que estavam filiados aos
institutos de Previdéncia havia tam-
bém enormes diferencas de qualida-
de e amplitude de cobertura, associa-
das a importancia econdémica ou ao

A SAUDE NO BRASIL
|

Otima
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Nao sabe / Nao opinou [

Fonte: Pesquisa do Ministério da Saude, |
publicada no jornal O Globo, 15/6/1997.



poder de pressao das diferentes cate-
gorias profissionais. O processo de
unificagao dos institutos previdencia-
rios procurou nivelar as condigdes de
acesso dos trabalhadores, mas man-
teve fora de seu alcance a maioria da
populagao. Gradativamente, ao longo
de toda a década de 1970, a politica
estatal privilegiou a compra de servi-
¢os ao setor privado e marginalizou
as unidades estatais.

A origem excludente e reproduto-
ra das desigualdades sociais marcou
a constitui¢dao do sistema de saude
brasileiro. E também a raiz do padrio
dual, que distinguia e separava “sau-
de publica” e “medicina previdencid-
ria”, caracteristica do sistema de sai-
de até recentemente.

A reorganizagado do sistema de sau-
de somente na década de 1980 con-
seguiu se impor como demanda so-
cial, sustentada pelo fortalecimento
dos movimentos sociais, pela emer-
géncia do novo sindicalismo e pela re-
organizagao dos partidos politicos. O
movimento pela reforma sanitdria sig-
nificou, no interior da luta mais am-
pla pela constru¢ao da cidadania, a ba-
talha pelo reconhecimento da satde
como direito social e pela universali-
zacdo do acesso aos servicos. Con-

PRINCIPAIS PROBLEMAS DA SAUDE NO BRASIL

quistou a incorporagdo desse direito
ao texto constitucional. Como decor-
réncia, o sistema publico que ofere-
cia assisténcia apenas a parcela da
populacdo que era integrada ao mer-
cado de trabalho formal passou a aten-
der a demanda de todos os brasilei-
ros, um contingente que representava
quase quatro vezes o total de pessoas
a que vinha servindo. Ocorreu essa
amplia¢do no momento em que o Es-
tado brasileiro vivia as agudas crises
da divida, do padrdo de financiamen-
to estatal e do regime politico. As po-
liticas de ajuste resultaram em forte
contracao do gasto publico, em parti-
cular com satde. Nao se realizaram,
portanto, 0os necessdrios investimen-
tos para ampliar a rede publica de ser-
vigos de satde e sequer para preser-
var a ja existente. A sub-remuneracao
dos servi¢os comprados ao setor pri-
vado, responsdvel pela produgdo de
cerca de 70% da assisténcia hospita-
lar assegurada pelo sistema publico,
determinou também a deterioragao da
parcela da rede privada que dependia
do Estado.

As camadas sociais de maior ren-
da e os trabalhadores mais bem situa-
dos no mercado de trabalho urbano
— grandes industrias, bancos, comér-

28% | = Faltade médicos / Médicos mal preparados

Mau atendimento

16%

7% Falta de vagas e leitos / Filas / Demora para conseguir consulta

6% Falta de remédios nos hospitais e postos de satde

6% Falta de hospitais e postos de satide

5% I Falta de verba / Investimentos nos hospitais e postos de satide
3% Instalagdes deficientes / Infra-estrutura precéria / Falta de equipamentos

2% | Falta de servigos gratuitos
! 2% | Baixos salérios

2% | Outros

2% | Nao ha problemas

16% Nao sabe / Nao opinou

Fonte: Pesquisa do Ministério da Saude, publicada no jornal O Globo, 15/6/1997.

cio e servicos —, diante da deteriora-
¢do da qualidade do sistema publico,
migraram para o emergente sistema
de seguros de satide ou de medicina
de grupo. Esse segmento cresceu ra-
pidamente e responde hoje pela co-
bertura a cerca de 38 milhoes de pes-
soas, em grande parte trabalhadores
cuja vinculagdo € assegurada pelas
empresas onde trabalham como um
saldrio indireto. Em recente matéria,
a revista “Exame” estima que as em-
presas brasileiras gastem por ano US$
1.250,00, em média, para assegurar
cobertura de satide a cada trabalha-
dor e seus dependentes, um custo
médio de US$ 250,00 per capitalano,

se aceitarmos um nimero médio de
beneficidrios de cinco pessoas por tra-
balhador, e mais do que o dobro do
que gasta o sistema publico. Esses
valores, € claro, sdo repassados aos
precos de seus produtos e pagos, em
tltima instancia, pelo consumidor fi-
nal. Isso permitiu a expansdo. O Es-
tado subsidia ainda, indiretamente, os
sistemas privados ao admitir a dedu-
¢a0 no Imposto de Renda de gastos
com seguros, planos de saide ou pa-
gamentos a servigos privados.

Mas nem assim estdo resolvidos os
problemas de atengdo a satide dessa
parcela privilegiada da populagao.
Como nao estao submetidas a regula-
¢ao, as empresas provedoras de pla-
nos e seguros de saide estabelecem
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regras e limitam o atendimento a seus
beneficidrios de acordo, exclusiva-
mente, com seus interesses de maxi-
mizagdo da lucratividade. Basta que
sejam acometidos por uma doenca
cronica ou por um mal que demande
tratamentos mais onerosos ou demo-
rados para que comece o calvdrio das
recusas de atendimento, as limita¢oes
ao tempo de internag¢@o ou ao uso mais
demorado de uma unidade de terapia
intensiva. Aids, nem pensar. Entdo, o
recusado sistema publico passa a ser
a unica alternativa.

A POLITICA COMO GARANTIA

DE DIREITOS SOCIAIS

Assim, independentemente de qual-
quer escolha de cariter politico-ideo-
l6gico, numa sociedade que tem a dis-
tribuicdo de renda como a nossa, o

A utilizagcao do sistema
privado de saiide deverad
decorrer da livre escolha
do cidadao e nao ser uma
contingéncia face a
precariedade do sistema
publico

sistema publico serd a tinica alterna-
tiva para a maior parte da populagio
alcancgar acesso a servicos de sauide.
Estudo do Dieese indica que enquan-
to os 1% mais ricos detinham, em
1990, 13,9% da renda, os 50% mais
pobres se apoderavam de apenas 12%.
E ainda que as recentes medidas de
estabilizagdo tenham melhorado o
poder aquisitivo da populagao de mais
baixa renda, ndo alteraram significa-
tivamente o perfil da distribui¢ao da
renda, que ¢ um dos mais perversos
do mundo. Em termos absolutos, o

DESNUTRICAO AFETA
50% DOS PACIENTES
DA REDE PUBLICA

Pesquisa realizada pela Sociedade
Brasileira de Alimentagao Enteral
e Parenteral (alimentagao por via
nao-oral), divulgada no fim de
maio, detectou que 50% dos pa-
cientes internados em hospitais
publicos do Brasil apresentam
desnutrigao moderada ou grave.
O estudo aponta aumento de 38%
no numero de mortes hospitalares
em relagdo a pacientes com niveis
nutricionais adequados. Entre ou-
tros problemas, a desnutrigao pro-
voca o enfraquecimento do siste-

| ma imunolégico e a dificuldade na
| cicatrizagao de feridas operatérias.

Fonte: Almanaque Abril, maio de 1997.

dentre os paises com maior nimero
de pobres no mundo, superado ape-
nas pela India, China e Bangladesh.

Nesse quadro, a sociedade precisa
e deve, por meio do Estado, assegu-
rar as condigdes de exercicio de cida-
dania social e de acesso a bens puibli-
cos fundamentais a vida, respeitando
o principio da eqiiidade e da igualda-
de de direitos. Uma sociedade moder-
na nao pode aceitar como parametro
para a agao estatal a mera reprodugao
das desigualdades produzidas pelas
injustas relacées de mercado, admi-
tindo um sistema publico “pobre” e
ineficaz para os excluidos.

Uma interven¢do de natureza re-
distributiva serd mais do que nunca
necessdria face a concentragio da ri-
queza que a nova forma de organiza-
¢ao mundial da produc¢do faculta, as-
sociada ao fato de que o emprego vem
tendo sua importancia reduzida como
instrumento de distribui¢ao da rique-
za. O Estado — ainda que venha a
apresentar nova forma — serd a ins-

certamente crescerd de importincia na
agenda estatal, em todo o mundo, se
nao admitirmos a barbarie como ho-
rizonte.

A prioridade devera ser produzir a
saude, nao apenas tratar a doenca.
Melhor qualidade de vida, renda mais
bem distribuida, alimentagdo sufi-
ciente, dgua tratada, esgotamento sa-
nitdrio adequado, ambiente sem po-
luig@o, transito civilizado nas vias ur-
banas e nas estradas, menos estresse,
essa € a receita adequada para melho-
rar a saide. Nao hd, contudo, como
dispensar um eficiente sistema de
aten¢@o que integre acoes de promo-
¢do, prevengao, cura e reabilitago,
especialmente diante da rapida mu-
danga observada na distribui¢do eta-
ria da populacdo, que coloca novas
exigéncias ao sistema de apoio a
satde.

O Brasil ja dispde, no marco le-
gal, de um bom desenho institucional
para o sistema publico, internacional-
mente reconhecido como avangado e
adequado as exigéncias contempora-
neas, cuja eficicia ja vem sendo de-
monstrada nas experiéncias, ainda
pontuais, de sua implementacao. Fal-
ta tornd-lo real em todo o territério
nacional, assegurando regularidade
no financiamento e fortalecendo a
capacidade de gestao de estados e
municipios, pois hd nesse contexto de
incertezas quanto ao futuro uma idéia
cuja importancia € crescente: a reva-
loriza¢@o do poder local como espa-
¢o de garantia da cidadania e de re-
construcdo da solidariedade social.

A utilizacao do sistema privado (de
satide), que também tem sua existén-
cia assegurada pelo texto constitucio-
nal, deverd decorrer da livre escolha
do cidadio e ndo ser uma contingén-
cia face a precariedade do sistema
publico.
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NAS ENTRANHAS
DOS MUITOS BRASIS

Maria Cecilia de Souza Minayo

O problema da saiide no
Brasil estd intimamente
relacionado com as extremas
desigualdades e a exclusao
social. A autora deste artigo
defende que existe, quase
sempre, possibilidade de
intervengdo capaz de reverter
o quadro, desde que as
politicas puiblicas voltem-se
para a universalidade e a
eqiiidade hoje ameagadas
pelo modelo privatista do
governo atual

A situac@o da satide no Brasil nos
tltimos vinte anos revela a com-
plexidade do processo demogrifico,
social e sanitdrio do Pais, complexi-
dade muito maior e mais dinamica
que a imagem dualista da Belindia,
cunhada pelo economista Edmar
Bacha e popularizada pela midia. Dito
de outra forma, o modo de vida e de
produgdo e as condicoes de trabalho
continuam a ser o patamar para se en-
tender o grau de investimento social
na construgao da saide, as formas de
adoecimento e o perfil de mortalida-
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de da populacdo brasileira. Sobretu-
do porque a saidde € a resultante de
uma relagao dialética entre as peculia-
ridades bioldgicas e as condigoes so-
ciais. Como dizem os que refletem
sobre ela e formulam politicas, *“sau-
de piblica é aquilo que nés, como
sociedade, fazemos coletivamente,
para nos mantermos sauddveis”. Ou
seja, a saide é muito menos um con-
junto de cuidados médicos e muito
mais um processo e um estilo de vida
dentro de condicionantes bioldgicas
e sociais.

O processo social que condiciona
a qualidade de vida de um povo, po-
rém, nio pode ser interpretado, como
muitas vezes o foi, reduzido a um
modelo de polarizacdo entre desen-
volvimento e subdesenvolvimento,
entre riqueza e pobreza, ou a uma re-
lagao de mera oposicao entre burgue-
sia e proletariado, entre exploradores
e explorados, entre campo e cidade,
entre passado e presente, entre arcai-
co e moderno. Como se pode inferir
das diferentes andlises da década de
1980 até os primeiros anos da década
atual, do ponto de vista das questdes
sociais que afetam a satide houve va-
rios indicadores negativos: queda do
PIB per capita a razao de 0,5 ao ano;
queda nos investimentos sociais e eco-
némicos; diminui¢do do ritmo de
ofertas de empregos; e crescimento da
pobreza em niimeros absolutos.

FENOMENO PARADOXAL

No entanto, os indicadores de acesso
aos servigos de consumo coletivo re-
velam um fendmeno paradoxal: ao
longo do periodo, a mortalidade in-
fantil se reduziu em 50% na Regido
Sudeste, 48% no Centro-Oeste e no

TEMPO E PRESENCA

Sul e 30% no Nordeste. Houve me-
lhorias no padréo de nutri¢do. O coe-
ficiente de mortalidade geral por des-
nutri¢@o baixou de 22,04% no inicio
dos anos de 1980 para 9,51% no ini-
cio dos anos de 1990. Houve alguns
avangos nas condi¢des habitacionais,
de saneamento e infra-estrutura e no
acesso aos servicos de saide e edu-
cagdo, 0s quais se tornaram mais uni-
versais. Do ponto de vista da cidada-
nia, a redemocratiza¢ao do Pais, mar-
cada pela volta aos processos eleito-
rais, a liberdade de imprensa e de ex-
pressdo, e as estratégias progressivas
de descentralizacdo administrativa
tornaram o Estado mais permeavel a

A tendéncia do governo
tem sido a de mostrar
os indices de “melhoria
economica” de forma
aglomerada, sem
explicitar o crescimento
da exclusao social que
0 processo monocorde
do neoliberalismo
oculta nos grandes
niimeros nacionais

critica, a participagio e ao controle
social.

Por outro lado, a politica neolibe-
ral de enfraquecimento e esvaziamen-
to do Estado desvendou-o como um
espago privatizado e incapaz (porque
tomado por grupos de interesses) de
atender as demandas por servigos es-
senciais de direito da populagao. Esse
processo foi acirrado na década de
1990, desde o governo Collor e atual-
mente no governo Fernando Henrique
Cardoso, em que a queda da inflagio
tornou mais transparentes 0s mecanis-
mos de poder econdmico e todos os
interesses que tém atingido, inclusi-

SORRISO AMARELO

A SITUACAO IDEAL

As metas da Organizagao Mundial
de Salde para o ano 2000:

*» 50% de criangas entre cinco e
seis anos livres de céries

« Trés dentes cariados, perdidos ou
obturados para cada crianga até 12
anos

» 85% dos jovens de 18 anos com
todos os dentes conservados

* 50% menos desdentados entre 35
e 44 anos

* 25% menos desdentados entre
adultos com mais de 65 anos

A SITUACAO ATUAL

Numeros de perdas de dentes e
prevengao no Brasil:

* 75% dos brasileiros perdem to-
dos os dentes naturais até os 60
anos em consequéncia de caries

* 12 dentes sao extraidos por um
brasileiro até os 39 anos, em mé-
dia

* 24 dentes sao extraidos por um
brasileiro até os 59 anos, em mé-
dia

« 75 milhdes de escovas de dentes
sao vendidas por ano para uma
populagao de 160 milhoes de habi-
tantes.

Fonte: Faculdade de Odontologia
da UFPel. Jornal Zero Hora, 12/7/1997.

ve, o setor das politicas sociais. Nes-
se ponto, a tendéncia do governo tem
sido a de mostrar os indices de “me-
lhoria econdmica” de forma aglome-
rada, sem explicitar o crescimento da
exclusio social que o processo mono-
corde do neoliberalismo oculta nos
grandes nimeros nacionais.

No campo da saide processaram-
se, nas (ltimas décadas, vdrias mu-
dangas nos padroes de morbimor-
talidade. A expectativa de vida au-
mentou em geral em todo o Pais, mas
sobretudo nas regides Sul e Sudeste:
a incidéncia de doengas infectopara-
sitdrias diminuiu; decresceram as ta-




xas de mortalidade infantil e de mor-
talidade materna. No entanto, aumen-
tou a incidéncia das doengas cardio-
vasculares, cresceu o nimero de mor-
tos e dos lesados e traumatizados por
violéncia (na década de 1980 houve
aproximadamente 850 mil pessoas
mortas por essa causa) e o Brasil foi
considerado campedo dos acidentes
de trabalho. Persistem endemias liga-
das a pobreza e a miséria como a
maldria, a hanseniase, as leishma-
nioses, tanto no Nordeste e no Norte
como muitas delas se disseminam em
areas de extrema miséria nas grandes
cidades.

O cancer, nas suas diversas moda-
lidades, a incidéncia da Aids, da fo-
me, dos bolsoes de mortalidade infan-
til e materna, porém, continuam re-
tratando as desigualdades sociais, as
disparidades regionais, a exploragdo
selvagem da natureza e dos trabalha-
dores. Noutras palavras, qualquer
andlise das condic¢oes de saide no
Brasil, ao passar por sintonia fina,
mostra a estreita relacao entre a per-
manéncia das extremas desigualdades
¢ exclusdo social e o quadro de doen-
¢as e mortes que configuram o perfil
nosoldgico nacional apesar de todos
os discursos triunfalistas governa-
mentais. As proprias politicas
focalizadoras planejadas e gerencia-
das pela Comunidade Soliddria refle-
tem a incapacidade de se produzir, em
determinadas regides e localidades,
um desenvolvimento auto-sustentado.

QUESTOES-CHAVES DA SAUDE

Dada a exigiiidade do espago para dis-
cussdo, comentarei apenas trés ques-
toes que se destacaram no cendrio dos
problemas de satide nas duas ultimas

Qualquer andlise das
condicoes de saiide no
Brasil, ao passar por
sintonia fina, mostra

a estreita relagcdo entre
a permanéncia das
extremas desigualdades
e exclusao social e

o quadro de doengas

e mortes apesar de todos
os discursos triunfalistas
governamentais

décadas. A primeira foi o crescimen-
to das taxas de mortalidade por vio-
Iéncia que passaram a responder pela
segunda causa de 6bitos no quadro
geral da mortalidade no Pais. Nos tl-
timos quinze anos, os 6bitos por vio-
Iéncia cresceram 50%. Com um indi-
ce de morbidade calculado pelos es-
tudiosos como de duzentas vezes o de
mortalidade, os resultantes da violén-
cia (lesoes, traumas fisicos e psicol6-
gicos) saturam hoje os recursos do
setor, causam problemas incontdveis
de custos sociais e tém um grande
peso nos gastos financeiros.

Mais do que uma questdo para a

satde, a violéncia se tornou um indi-
cador negativo da qualidade de vida
no Pais. Isso estd patente tanto nos
espacos rurais (conflitos de terra nos

garimpos. disputas de reservas indi-
genas, rotas de trafico de drogas)
como nas dreas pobres das periferias
das regides metropolitanas. Esses
bairros abrigam uma populagio afe-
tada por um quadro cronico de exclu-
sdo, miséria e abandono social. Em-
bora o crime faca parte de todos os
contextos sociais, os bairros pobres
sofrem hoje mais uma forma de mar-
ginalizacdo, por serem palco ou viti-
mas de grupos de exterminio, do nar-
cotrafico, das gangs e do narcoter-
rorismo. A violéncia causadora de
agravos e mortes, atingindo sobretu-
do os homens-jovens-pobres, é um
alerta do setor satde para que a socie-
dade reveja os indicadores de quali-
dade de vida e de desenvolvimento.
Outra questao emergente das lti-
mas duas décadas foi o aparecimento
da epidemia da Aids, que hoje se di-
funde no Pais de forma diferenciada,
mas com taxas de incidéncia crescen-
tes em praticamente todas as unida-
des da Federagdo. O perfil dos gru-
pos atingidos e dos comportamentos
de risco variou aceleradamente na
década. Apesar de a descoberta de te-
rapias e medicamentos combinados

JR Ripper/ Imagens da Terra

TEMPO E PRESENCA

11



12

Para o campo da saiide
ndo existe fatalidade ou
falta de sorte: existe,
quase sempre, uma
possibilidade de
interven¢do capaz de
reverter, em proveito da
vida e da qualidade de
vida, o espectro da
desigualdade, do
abandono e da morte

ter se constituido em nova esperanga
nos ultimos dois anos, para os que
detém o virus ou desenvolveram a
doenca a cura ainda parece longe. A
epidemia alterou até mesmo o quadro
de incidéncia das doengas infeccio-
sas, sobretudo em relagdo a tubercu-
lose como infec¢@o oportunista. No
entanto, a volta da tuberculose como
doenca de grande incidéncia na déca-
da de 1990 (depois de ter sido con-
trolada anteriormente) reflete tanto
problemas da Aids como acirramen-

to da exclusdo social e dificuldade do
préprio sistema de satide de exercer a
vigilancia sanitdria. Assiste-se tam-
bém agora a “pauperizagdo” do fend-
meno da epidemia da Aids, que mais
e mais faz vitimas entre as populagoes
em situagao de pobreza e miséria.

A terceira questdo € o envelheci-
mento da populagdo, dinamica que
vem se configurando durante todo o
século XX e acelerada a partir da dé-
cada de 1950. Para se ter uma idéia
da verdadeira revolugdo que se pro-
duziu no Pais em termos demogra-
ficos, a expectativa de vida era em
média 33,7 anos em 1900; em 1950,
43,2 anos; e hoje, os homens estdo
vivendo cerca de 67 e as mulheres,
72 anos. Embora esses dados sejam
aglomerados, o aumento da sobrevida
aconteceu inclusive nas regides mais
pobres e entre os grupos de baixa ren-
da, em proporgoes diferenciadas.
Existe uma proje¢do de que no ano
2025 os brasileiros com mais 60 anos
seriam 15% da populagdo e a média
de expectativa de vida atingiria 75,3
anos, semelhante a dos paises desen-
volvidos hoje. Noutras palavras, de
1950 a 2025, periodo de 75 anos, esta
faixa da populagdo estard crescendo
quinze vezes, enquanto o quadro de-
mogrifico brasileiro, em sua totalida-
de, terd aumentado cinco vezes.

Essa constatag@o traz um lado bom
e outro problematico. O fato de a po-
pula¢do estar vivendo mais €, em prin-
cipio, uma excelente noticia; no en-
tanto, isso oferece desafio para as
politicas publicas e para a prépria-so-
ciedade. Em primeiro lugar, o siste-

ma de saide ndo estd suficientemen-
te preparado para enfrentar a univer-
salidade da assisténcia aos agravos
mais comuns aos idosos como as
doengas cardiovasculares e cronico-
degenerativas em geral, além dos dis-
tirbios de visdo, de audi¢ao e do apa-
relho locomotor. Em segundo lugar,
sdo fundamentais mudangas culturais
visando acolher os idosos como ato-
res nobres e essenciais da sociedade
e buscando colocar a velhice como
uma etapa da existéncia que pode ser
desfrutada saudavelmente, com estra-
tégias preventivas que privilegiem
mudangas no modo de vida.

Finalmente, as transformagoes po-
sitivas da situagao de saide da popu-
lacdo brasileira hoje dependem em
primeiro lugar de mudangas sociais
combinadas com mudangas subjetivas
que atinjam hébitos, costumes e modo
de vida. Mas dependem também dos
caminhos que tomarem as politicas
publicas voltadas para a universalida-
de e a eqiiidade, hoje ameagadas pelo
modelo focalizador, discriminatério
e privativista adotado pelo governo
atual. De qualquer forma, para o cam-
po da saide nao existe fatalidade ou
falta de sorte: existe, quase sempre,
uma possibilidade de intervencgio
capaz de reverter, em proveito da
vida e da qualidade de vida, o es-
pectro da desigualdade, do abando-
no e da morte.

Maria Cecilia de Souza Minayo ¢ professora
titular da Fundagao Oswaldo Cruz (Rio de Ja-
neiro).

Assinatura anual: R$ 12,00
Assinatura de apoio: R$ 18,00
Exterior: US$ 18.00

ASSINE CONTEXTO PASTORAL

“Contexto Pastoral” é um jornal-painel a servigo da pas-
toral e dos cristaos pela paz e justi¢a. Reportagens, anali-
ses, debates, estudos biblicos, entrevistas e muito mais
para voceé ficar por dentro do contexto. Isso sem falar no
Suplemento Debate, que aprofunda temas da conjuntura
numa perspectiva teoldgico-pastoral.

Os pedidos de assinatura, acompanhados com copia de
vale postal ou depdsito na conta Bradesco n® 15245-5,
agéncia 1745-0, ou cheque nominal a KOINONIA Presen-
¢a Ecumeénica e Servigo, devem ser enviados para:

KOINONIA Presenga Ecuménica e Servigo

A/C Setor de Distribui¢ao

Rua Santo Amaro 129 Gléria

22211-230 Rio de Janeiro RJ

Tel: (021) 224-6713 Fax (021) 221-3016

E-mail: koinos@ax.apc.org
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URA

MALES SEM REMEDIO
DE CURA

E ESPERANCAS

Patricia Birman

As promessas de curas
milagrosas, amplamente
anunciadas nos meios
massivos de comunicag¢ao
social envolvendo multidoes,
sao analisadas enfocando o
sentido de cura para aqueles
que sdo o seu alvo

CMas espetaculares, milagres de
todo o tipo sao apresentados
quase diariamente pelas redes de te-
levisao no Brasil. Cenas de exorcis-
mo, testemunhos de recém-converti-
dos trazem para o cotidiano a cura de
uma multidao sempre renovada de in-
felizes por meio de intervengdes so-
brenaturais. Encarados com ceticismo
por muitos mas de inegavel efeito so-
bre outros, esses fendmenos de curas
milagrosas envolvem multides em
nosso pais e se fazem cada vez mais
presentes por alcangarem uma divul-
gac¢ao nunca vista na midia.

A dimensao de espetaculo que cer-
tas atividades religiosas relacionadas
a cura assumem desperta de imediato
a desconfianga de setores sociais am-
plos. A acusagdo que paira no ar € a
de charlatanismo, exploracdo da cre-
dulidade popular, venda barata de ilu-
sOes para os setores carentes da po-
pulagdo, etc. Nao sao acusagdes no-
vas: as religides populares no Brasil
sempre estiveram as voltas com elas.

A novidade reside em outro lugar,
qual seja, na associagdo de curas mi-
lagrosas com igrejas pentecostais que,
por sua vez, fazem de seu sistema de
cura também um sistema empresarial
de crescente rentabilidade. O que apa-
rentemente seria mais tradicional nas
sociedades urbanas se apresenta, pois,
relacionado a atividades de grupos fi-
nanceiros ousados, que se mostram
capazes de ultrapassar fronteiras de
um mercado pequeno e de fundo de
paréquia para fundar um império glo-

JR Ripper/ Imagens da Terra

balizado e gerenciado por principios
que nada tém a ver com os métodos
usuais das igrejas do Pais.

Nao queremos, contudo, analisar
essa novidade nos termos dos seus
sucessos empresariais. Pretendemos,
mais modestamente, entender a efi-
cdcia que apresentam esses € outros
sistemas de cura que podem gerar fe-
ndémenos como 0s que assistimos na
atualidade, amplificados pela televi-
sdo. A nossa inten¢do é, pois, ultra-
passar o espetdculo para voltarmos o
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nosso foco analitico sobre o sentido
da cura para aqueles que sdo o seu
alvo: os que se dizem finalmente cu-
rados, os que afirmam, através do pen-
tecostalismo mas também do catoli-
cismo e dos cultos de possessao, que
houve uma intervengao sobrenatural
em seus corpos e que os curou. E mais
do que isso, que essas curas modifi-
caram os rumos de suas vidas. O que
entendem por cura? Por que, em nome
da cura de diferentes males, é possi-
vel sensibilizar multidoes, tocar de
perto nas emogdes, produzir senti-
mentos de adesao religiosa até entdao
ignorados?

CURA ALEM DA “DOENCA”

Hd uma armadilha sempre pronta a
disparar quando se toca nesse tema.
E aquela que se arma com acusagdes
de charlatanismo, como se para ana-
lisar esse fenomeno fosse necessdrio
responder sobre a veracidade ou fal-
sidade do sistema de cura em pauta.
O que leva, em seguida, a mesma e
inevitdvel conclusdo: seria um siste-
ma falso segundo os critérios “cienti-
ficos™ da medicina e portanto o que
restaria a saber seriam as razoes que
levam as pessoas a optarem por fal-
sas solucoes para os problemas reais.
Preferimos supor que as pessoas sa-
bem pensar e possuem boas razoes
para suas crengas e que as solugoes
que encontram nio sio falsas. E pre-
ciso compreender o que as torna pos-
siveis e 0os comportamentos sociais
que sao capazes de engendrar e o efei-
to que possuem no contexto social em
que se encontram.

As sociedades modernas, extrema-
mente marcadas pelo discurso médi-
co e cientifico sobre o corpo e a pes-
soa, abrigam quase sempre uma re-
sisténcia de sua elite intelectual dian-
te dos sistemas de cura alternativos.
O que € interessante na idéia de cura
desses outros sistemas € que se pode
ser curado de muitas coisas que ul-
trapassam de longe o que se entende
por doen¢a. Em outras palavras, a
nocdo de cura pode estar referida a
uma multiplicidade de males que sdo
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socialmente reconhecidos e que se
apresentam, em geral, unindo uma
dimensdo fisica a varias outras. De-
sordens de toda espécie, conflitos de
diferentes naturezas, mal-estares fisi-
cos e psiquicos, relagdes sociais em
tensao, etc, ao serem resolvidos, “cu-
ram” os males assim diagnosticados.
A cura, portanto, é mais ampla que a
doenga, a menos que se entenda por
doenga algo que ultrapasse a dimen-
sdo fisica e psiquica do individuo e,
mais do que isso, ultrapasse os limi-
tes dele ja que freqiientemente o que
se encontra em jogo sao relagdes so-
ciais mais amplas.

Nao € de hoje que os estudos so-
ciais buscam compreender melhor o
que pode-se entender por cura. A
questdo, estranha ao pensamento mo-
derno e individualista mas que se co-
locou com uma insisténcia particular
para a antropologia, foi a articulagao,
particularmente em sociedades tradi-
cionais mas também em sociedades
urbanas, da “doenca” com males so-
ciais que ultrapassavam os limites fi-
sicos do doente. Este estaria expres-
sando por meio do corpo desordens

de virias naturezas que dificilmente

seriam aceitas como “doengas” no sis-
tema de pensamento desenvolvido no
Ocidente, com sua tradi¢ao médica.
Em outras palavras, a “cura” pode
ocorrer — como geralmente ocorre —
em um individuo particular que ma-
nifesta vdrios sintomas.

Contudo, a cura nao se limita a ele.
Ou melhor, trata-se dele, sim, mas
enquanto pessoa que deve ser com-
preendida de outra maneira. Ndo li-
mitada a seu corpo fisico, mas tendo
nele um suporte que o permite ser algo
além disso: suas relagdes sociais, fa-
miliares, amorosas, de trabalho, etc.
Essa totalidade que enfeixa em cada
um dos corpos todas as dimensoes da
vida coletiva pode, portanto, ser ob-

jeto de atividades de “cura”, que vi-

sem “‘curar aquele corpo que se ma-
nifesta, certamente, mas além dele (e
por meio dele) “curar” vdrias outras
desordens que também nele se expres-
sam.

“RELIGIOES DE AFLICAQ"

Quando nos referimos a sistemas de
cura “nao-oficiais™ queremos mencio-
nar aqueles sistemas culturais que tra-
tam os seres humanos como uma to-
talidade integrada. As chamadas “re-
ligides de afli¢ao™, isto é, que tém nas
atividades de cura os seus maiores
atrativos, possuem como principio
religioso badsico o fato de encararem
a pessoa como uma totalidade. Em
lugar de seres “monadas™ que se de-
finem por meio de uma autonomia
social, mental, fisica e psiquica em
relagd@o aos outros, as nogoes de pes-
soa, dominante nessas religides, ope-
ram com a idéia de que cada ser hu-
mano € indissocidvel de todas as di-
mensdes da vida de que participa,
portanto, € capaz de expressar em seu
corpo males que dizem respeito a to-
talidade das dimensdes da vida social
em que ele se faz presente. Essas di-
mensoes também sdao “ele”. Vé-lo
“desencarnado” da sua vida social e
afetiva na verdade € vé-lo como algo
menos que um caddver, porque até

OMS CONSTATA
AUMENTO DE
DOENCAS MENTAIS

| Relatorio anual da Organizagao
Mundial de Saude (OMS) divulga-
do no inicio do més de maio apon-
ta que as doengas mentais e neu-
rologicas sao as que mais amea-
¢am o bem-estar mundial. Pesqui-
sa realizada em 14 paises consta-
| tou que um entre cada quatro adul-
‘ tos que procuraram o clinico geral
em 1996 tinha algum tipo de desor-
‘ dem mental e apenas 1% deles re-
cebeu tratamento especializado. O
aumento do nimero de doengas
mentais, como a deméncia, a
esquizofrenia e a depressao, é atri-
buido ao envelhecimento da popu-
‘ lagao e a propagagao de habitos
nao-saudaveis, como o0 consumo
de alcool e de drogas, além do es-
tresse e da solidao.

Fonte: Almanaque Abril, maio de 1997.



este, como bem sabemos, € indissocid-
vel da morte social que o produziu.

Nao hd por que julgar que as reli-
gides sdo imoveis sobretudo quando
consideramos que essas, dedicadas a
cura, operam unindo em torno do mal
a ser combatido diferentes dimensoes
da vida social dos individuos. E pre-
ciso reconhecer, no entanto, que os
males identificados pela sociedade
brasileira e por seus diferentes gru-
pos sociais, além de variados, mudam,
da mesma forma como também se
transformam as formas de cura pro-
postas e valorizadas em diferentes
momentos.

Essas mudangas talvez nos permi-
tam melhor compreender o que, hoje,
assistimos. Estd havendo um grande
crescimento das curas pelo exorcis-
mo, sobretudo associadas a novas
igrejas pentecostais. Tudo indica que
os cultos de possessdo diminuiram
suas atividades de cura, da mesma
forma como a Igreja Catélica sofreu
uma redugdo da participagao popular.
Essas curas, realizadas pelas verten-
tes mais novas do pentecostalismo, se
baseiam quase sempre no mesmo
movimento, aquele de exorcismo, isto
¢, de expulsao do corpo do individuo
que se queixa de um espirito malig-
no, identificado com o diabo cristio.
Ap0s essa expulsiao e um fechamento
progressivo do corpo aos ataques dos
entes malignos, o individuo, em ge-
ral, reconhece que estd curado de seus
males.

Que males, entdo, sao esses? Como
dissemos, os males hoje na socieda-
de brasileira nao sao mais 0s mesmos.
Se analisarmos as queixas que majo-
ritariamente emergem dos freqiienta-
dores das igrejas, das conversas entre
vizinhos, etc, veremos que elas pos-
suem uma clara relagdo com o con-
texto social e politico no qual vivem
as camadas populares nos centros ur-
banos. A relagdo que as cidades estao
entretendo com suas periferias e fa-
velas vem mudando de forma acele-
rada nos dltimos dez anos. Em fun-
¢do do mercado internacional de dro-
gas e do sistema corrupto do Estado

brasileiro, as periferias das grandes
cidades se transformaram em centros
de recepgio e distribuig¢ao de drogas,
como a juventude pobre foi a princi-
pal vitima dessa politica que se so-
mou a um processo de estigma e
criminalizagao desses jovens morado-
res, que teve na midia e nas forgas
repressivas do Estado auxiliares fun-
damentais.

Nesse processo, o que vimos foi
uma crescente legitimagao de ataques
de todas as naturezas a populagdo das
favelas e periferias que se fez simul-
taneo a uma também crescente anes-
tesia social da cidade/asfalto diante da
taxa crescente de mortes entre seus
habitantes. E nesse quadro que cres-
ceram certos grupos desse conjunto
que estamos designando como “reli-
gides de aflicdo”. Tal crescimento,
contudo, ndo se fez por igual entre
eles. Houve um nitido predominio dos
pentecostais em detrimento dos caté-
licos e dos cultos de possessao. Nio
hd uma andlise clara a respeito da cur-
va ascendente do pentecostalismo em
relacdo aos outros; contudo, é possi-
vel considerar que este vem oferecen-
do, na forma de curas, estratégias de
sobrevivéncia eficazes para parce-
las dessa populacdo nesse quadro
descrito.

CURA COMO MEDIACAO

PARA SOBREVIVENCIA

Jd existem alguns trabalhos antropo-
l6gicos que apontam esses grupos
pentecostais como aqueles que ofe-
receram meios sociais e simbélicos as
familias e a seus integrantes jovens
no sentido de construirem estratégias
de sobrevivéncia que envolvem pro-
cedimentos de cura pelo exorcismo.
Essas curas nem sempre tém impli-
cado em conversdo num sentido es-
trito, mas possibilitado, pela media-
¢ao de membros das familias (que per-
tencem a essas igrejas), dar prote¢ao
e meios aos jovens de reconstruirem
suas identidades de modo a afastar os
perigos mais prementes de uma ex-
clus@o social radical e mesmo da
morte.

O trabalho de mediag@o dos gru-
pos religiosos que operam mediante
a cura tem criado meios de sobrevi-
véncia social e politica, além de fisi-
ca e psicoldgica, a individuos que se
véem em situag@o de extremo perigo.
Regina Novaes demonstrou isso em
relagdo a populagdo jovem em dreas
de periferia do Rio de Janeiro, e Mir-
cia Pinheiro explorou esse mesmo
universo em rela¢do as igrejas que
buscam “descriminalizar” o funk . Eu
mesma busquei compreender como as
maes recorrem as igrejas para prote-
gerem os filhos e parentes homens do
trafico e das situagdes de conflito e
violéncia presentes nesse contexto.

Os procedimentos simbdlicos que
se encontram presentes sao ricos,
complexos e variados. Percebe-se que
neles estdo envolvidas operagoes de-
licadas de comunicagio entre as pes-
soas, operagoes (também rituais) que
envolvem mecanismos de ajuda rea-
lizados por intermédio de redes reli-
giosas e de recursos que nio estariam
disponiveis a ndo ser enquanto recur-
sos voltados para a cura e para a sal-
vagdo. O trabalho de mediacao reali-
zado nas igrejas, através de sua po-
pulag@o participante, identifica, por-
tanto, situagoes de desordem e mani-
festacdes concretas dessas no corpo
das pessoas que passam assim a ser
objeto de uma atividade voltada para
a cura.

Podemos, entdo, concluir que os
dramas pessoais guardam uma dimen-
sao social e politica que os sistemas
de cura reconhecem. Precisamos
aprender com eles que essas dimen-
sdes nao podem ser dissociadas des-
sas histérias de vida, dos seus encon-
tros e encruzilhadas para podermos
entender o que significa cura em cada
contexto particular.

Patricia Birman ¢ antrop6loga e professora
do Departamento de Ciéncias Sociais da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro.
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A BUSCA DA CURA:
UMA ANALISE PASTORAL

Ronaldo Sathler Rosa

Este ensaio pretende examinar
aspectos relacionados ao tema
da chamada “cura divina”.
Algumas considerag¢oes
biblico-teolégicas sdo
igualmente submetidas ao
leitor

A busca da cura por meio da ora-
¢ao reflete a legitima aspiracio
do ser humano de encontrar a “vida
em abundancia” (cf. Jodo 10.10). O
direito humano a vida em sua pleni-
tude, nos limites das condigoes da
existéncia, € premissa bdsica de qual-
quer aproximacgao pastoral desse
tema. O respeito ao individuo e as
massas que procuram o alivio de sua
dor € trago indispensdvel da agdo pas-
toral que pretende ser fiel as Escritu-
ras e que intenta ser licida em seus
métodos e objetivos.

Vale salientar que a Teologia niao
¢é somente o estudo sobre Deus, ela
investiga, também, o falar sobre Deus
e a procura humana pelo sentido da
existéncia e do sofrimento. A busca
da cura, por intermédio de simbolos
religiosos, sinaliza a interpelagao da
criatura ao Criador a respeito de sua
presente condicao. Esse didlogo pode
incluir o protesto e o lamento. J6, em
sua enfermidade, orava: “Por isso nao
posso ficar calado. Estou aflito, tenho
de falar, preciso me queixar, pois o
meu coracdo estd cheio de amargura”
(Jo 7.11).
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PARA ENTENDER A CURA

A cura é um processo. Desenvolve-se
ao longo da evolugdo da personalida-
de. Ao curar-se um sintoma ou um
aspecto doentio do individuo, em de-
terminada etapa de seu desenvolvi-
mento psicolégico, fisico e relacional,
¢ claro que ndo se elimina a possibi-
lidade de surgirem outros focos de
enfermidade com sintomas diferentes
numa mesma época ou em tempos
diferentes. Também pode ocorrer que
a causa dos sintomas ndo tenha sido
eliminada ou que ndo tenha ocorrido
a “‘cura da alma”. Pois, como observa
Erich Fromm, *... a palavra cura nao
tem o sentido simples de tratamento
sintomdtico que o uso atual comu-
mente lhe confere, mas é empregada
no significado mais lato de tratamen-

to da personalidade”. (Erich Fromm.
Psicandlise e Religidao. 3* ed. Rio de
Janeiro: Ibero-Americana, 1966).
Além disso, a cura € expressao de
aperfeicoamento constante do ser vi-
sando a plenitude da vida no indivi-
duo e em seus relacionamentos com
o Criador, com o préximo, com a na-
tureza e consigo mesmo. O ser huma-
no esta sempre sujeito as transforma-
¢Oes que ocorrem no seu organismo
nas miltiplas interagdes com 0 meio
ambiente em que vive. Ademais, o
cuidado consigo mesmo € tarefa para
toda a vida. O descuido pode provo-
car a volta da doenga ou o surgimen-
to de nova enfermidade. Dai o valor
das “comunidades de solidariedade”
como espago preventivo de agao mi-
nisterial pelo bem-estar, ndo apenas



momentaneo, das pessoas na continua
busca da vida completa.

A cura nao necessariamente signi-
fica a eliminagdo da doenga; cura
pode ser o ganho de uma atitude nova,
ou de outra perspectiva sobre deter-
minada condigdo. Paulo, o Apéstolo,
testemunha que *...para que eu nao fi-
casse orgulhoso demais por causa das
coisas maravilhosas que vi, foi-me
dada uma doenga dolorosa, como se
fosse um espinho na carne (...) trés
vezes orei ao Senhor e lhe pedi que
tirasse isso de mim. Entao ele me res-
pondeu: ‘A minha graca € o suficiente
para vocé...”" (Il Corintios 12.7-9). A
cura se deu ndo pela eliminagao do “es-
pinho” e sim pela concessao da Graga.

Portanto, nem sempre ha corres-
pondéncia entre o desejo da pessoa
que busca a cura e a “resposta” a esse
anseio. Isso ndo significa necessaria-
mente incredulidade ou maldicdo: a
“resposta” pode ser melhor do que a
aspiracao do crente. Dorothee Soelle
(Suffering. Philadelphia: Fortress,
1975) lembra que as sociedades con-
temporaneas perderam a capacidade
de suportar o sofrimento e de enrique-
cer-se, por meio dele, em termos de
humildade e sabedoria.

*O uso nao legitima o abuso.” A
pratica da oragdo pelos enfermos ¢
parte integrante da dindmica tradicao
litdrgica do Cristianismo. Ha diver-
sos textos das Escrituras que mostram
a legitimidade dessa pratica (cf. Ma-
teus 21.22; Lucas 5.17: Tiago 5.14-
15; e outros). Esse hdbito salutar, no
entanto, nao sanciona os abusos. As
promessas de cura imediata, o anin-
cio aleatério de curas imediatas e de-
finitivas, as cobrangas financeiras, di-
retas ou indiretas, sdo praticas que ndo
se inserem na auténtica tradigao cris-
ta. Os lideres religiosos ndao podem
explorar a credulidade e generosida-
de humanas e o sentimento religioso
do povo.

A fidelidade as Escrituras é fun-
damental para a corre¢ao de rumos na
expressio da solidariedade pastoral
para com os enfermos. A mensagem
central dos evangelhos é a chegada do

Reino de Deus e nao a cura dos en-
fermos. A atitude humana essencial,
exigida pela proclamagio do Reino,
¢ a conversdo e a adesao ao Cristo.
Os sinais da chegada do Reino, tais
como a ressurreicao dos mortos, a
cura dos enfermos, a expulsao dos
demonios, o anincio do Evangelho
aos pobres e outros (cf. Lucas 7.18-
35), evidenciam o alcance do poder
salvifico do Evangelho. Entretanto, “o
‘sinal’ decisivo n@o € a cura das enfer-

Os milagres sao
decorrentes da Graga que
extrapola os limites da
compreensdo humana e
que confere ao individuo
capacidades compativeis
com sua natureza de ser
criado a imagem e
semelhanga de Deus

SAUDE COMO
UM DIREITO

O programa de satde do Fundo
das Nagoes Unidas para a Infancia
(Unicef) foi planejado para alcan-
¢ar e sustentar as metas de satde
e de nutrigao estabelecidas na
Reuniao de Cupula para o ano
2000. Tem por objetivo contribuir
para o aumento da cobertura e da
qualidade dos servigos de salude e
enfatiza a mobilidade e a presta-
¢ao de assisténcia a instituicoes de
saude governamentais e nao-go-
vernamentais, apoiando a promo-
¢ao, planejamento, implementa-
¢ao, acompanhamento e avaliagao
dos planos de agao nacional, esta-
duais e municipais.

A Constituicao de 1988 estabele-
ce que a assisténcia a saude é um
direito universal e um dever do Es-
tado nos niveis federal, estadual e
municipal. Toda a atividade do
Unicef esta, portanto, destinada a

midades, mas o ‘sinal de Jonas® (Ma-
teus 12.38ss), isto é, a cruz e a res-
surrei¢do. Jesus cura, mas o faz ‘to-
mando sobre si a enfermidade’, recu-
sando ‘curar-se a si mesmo’ (Lucas
4.23), tornando-se ele mesmo o en-
fermo (Mateus 26.36)” (H. Roux.
“Enfermidade”. In Vocdbuldrio Bibli-
co. 2a. ed. Sao Paulo: Aste, 1972).
O sucesso ou a fidelidade pode tor-
nar-se um sério dilema para a Igreja
e, em particular, para os pastores e as
pastoras. Todos estamos sujeitos a cair
como presas faceis diante deste dile-
ma: a atragao do sucesso pode tornar-
se mais forte do que o compromisso
com a fidelidade ao Evangelho. O **su-
cesso” € mercadoria em alta, até mes-
mo em alguns circulos religiosos. A
énfase nas curas “milagrosas™ e na
solugiao imediata de problemas cru-
ciais é mensagem mais atraente, “da
ibope™ e insere-se em certa ideologia
da prosperidade prevalecente em mui-
tas culturas contemporineas. O traba-
lho pastoral ndo objetiva o sucesso

promover a demanda da popula-
¢ao por servigos de satide, encora-
jando e apoiando as comunidades
a participarem na definigao de po-
liticas de saiide em suas regioes.
Reconhecendo que a municipaliza-
¢ao do sistema de saude é critica
para garantir a todos igual acesso
aos servigos de saude, o Unicef
tem contribuido também para esse
processo por meio de algumas
acoes basicas: apoio aos Conse-
lhos Municipais de Salde e aos
programas municipais de saude
nas cidades mais pobres (incluin-
do o Programa de Agentes Comu-
nitarios de Saude, o Programa de
Interiorizagao e o Programa de
Saude da Familia); producéo de
material sobre as metas de saude
da Cupula Mundial, orientada para
uso NOs Municipios; e troca de ex-
periéncias bem-sucedidas.

Fonte: Relatério sobre o Desenvolvi-
mento Humano no Brasil — IPEA/
PNUD, 1996.
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como nogao superficial e estimu-
ladora da competitividade excluden-
te; a Pastoral tem como um dos pro-
positos correlacionar a Verdade (cf.
Jodo 14.6) com o cotidiano da exis-
téncia histdrica. Além disso, € sauda-
vel reconhecer a finitude humana, os
limites das condig¢es existenciais € 0
aprendizado que advém do enfren-
tamento da adversidade e do sofri-
mento.

Existem situagoes inexplicdveis. O
conhecido texto biblico, “O Deus
Eterno diz: ‘Os meus pensamentos
nao sd0 oMo 0Os seus pensamentos, €
eu nao ajo como voceés. Assim como
o céu estd muito acima da terra, as-
sim 0s meus pensamentos e as minhas
acoes estdo muito acima dos seus’
(Isaias 55.8-9), nos adverte que a 16-
gica humana ndo coincide com os
pensamentos de Deus; sdo, muitas
vezes, inexplicdveis segundo catego-
rias racionais tradicionais. O que nés
humanos chamamos de milagre pode
acontecer. Mas, nem sempre aconte-
ce! Curas de sintomas, ou de distor-
¢oes organicas podem ocorrer. Curas
acontecem apesar dos curadores ou
por intermédio deles. Além disso, a
fé do enfermo, que pode ser traduzi-
da aqui como dom de Deus e deter-
mina¢ao humana de encontrar um
caminho melhor para sua existéncia,
contém potencial curador reconheci-
do por profissionais de outras dreas
do conhecimento humano. Os mila-
gres, entendidos como sinais do Rei-
no, sao, portanto, decorrentes da Gra-
¢a que extrapola os limites da com-
preensdao humana e que confere ao
individuo capacidades compativeis
com sua natureza de ser criado a ima-
gem e semelhanga de Deus.

SAUDE: QUESTAO DE JUSTICA SOCIAL
A grande maioria do povo brasileiro
sofre de muitas enfermidades. Nao
tem acesso aos meios mais elementa-
res de prevengao e tratamento. A des-
nutricao ainda €, no Brasil, a maior
causa de morte prematura, especial-
mente de criancas. Muitos se deses-
peram. Buscam, onde podem, alivio
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A sanidade emocional,
construida a partir de
relacionamentos justos,
carregados de respeito,
amor e compreensao, é
aspecto crucial da
savide humana

para a dor. As chamadas sessoes ou
cultos de “cura divina” e de “liberta-
¢ao” preenchem, de alguma forma, o
grande vazio do descaso pela saude
da populacdo. Os simbolos religiosos
comunicam alento e esperanga. Os
denominados cultos de cura, apesar
das restricoes que lhes possam ser
feitas, tornam-se, portanto, para o
povo sofrido, um espago de alivio e
de expressao de seus desejos.

E importante também salientar que
a fun¢do da fé e da orag@o ndo exclui
o cuidado pessoal e 0 uso de recursos
naturais providos pelo Criador para o
bem de todas as criaturas. As Escri-
turas fazem referéncias ao uso de ou-
tros meios preventivos ou terapéuticos
(cf. Isaias 1.6; Lucas 10.34; I Timé6-
teo 5.23 e outros).

A saude relacional e sistémica pre-
cisa, de igual modo, ser incorporada
a pastoral da Igreja pela saide inte-
gral. A sanidade emocional, construi-
da a partir de relacionamentos justos,
carregados de respeito, amor e com-
preensiao, € aspecto crucial da satide
humana. Em geral as reunides de cura
privilegiam os sintomas fisicos ou as
doencas orgdnicas. Ha desequilibrios
do ser humano que indicam patolo-
gias graves. As pessoas almejam ser
curadas também de anomalias prove-
nientes de relacionamentos doentios,
desde a infancia até a maturidade.

E igualmente evidente que os in-
dividuos ndo sao curados, ainda que
localizadamente o tenham sido, se
voltarem a conviver numa sociedade
doentia, ou seja, num pais com enor-
mes distancias sociais, educacionais
e econdmicas entre os cidadaos. A
sociedade que nao estabelece sistemas

de politicas publicas que criem opor-
tunidades de bem-estar para todos os
seus agregados é geradora de doen-
¢as que podem se manifestar em ni-
vel fisico, psicoldgico, espiritual ou
estrutural.

A CURA ONTOLOGICA

Finalmente, o conceito biblico-teol6-
gico de “salvagao” inclui diversos sig-
nificados. Os estudiosos do Antigo
Testamento demonstram que o cam-
po da palavra shalom, que correspon-
de ao termo “‘salvagao” do Novo Tes-
tamento, indica que “ser salvo” sig-
nifica “tornar-se inteiro”, sem dico-
tomias no seu ser, encontrar a saude,
a paz, o bem-estar. Pierre Bonnard nos
lembra que *“...0o Novo Testamento
conhece também o significado mais
comum do verbo: salvar no grego
cldssico deriva de ‘sdo’ e significa
devolver a satide ao doente, a segu-
ranga ao ameagado, arrancar da mor-
te o moribundo” (Pierre Bonnard.
“Salva¢ao—Novo Tempo™. In Vocabu-
ldrio Biblico. 2" ed. Sdo Paulo: Aste,
1972).

Buscar a salvacao significa tam-
bém buscar a cura; o significado de
cura aqui ndo €, primariamente, a cura
de sintomas, de doencas episdodicas ou
mesmo cronicas. Trata-se da cura/sal-
vagao do ser do individuo, da perso-
nalidade. E a cura ontolégica. E a cura
que, num primeiro momento, desve-
la o individuo diante de si mesmo ao
tornar-se consciente das grandes la-
cunas e fragilidades de seu ser. Num
segundo momento o individuo é aben-
¢oado com a Graga salvadora que lhe
confere o sentido de viver e as gran-
des referéncias para sua jornada de
vida. Encontra, portanto, o centro
estruturante de sua existéncia. A Gra-
¢a oferece-lhe o fundamento para as
terapias recorrentes na busca constan-
te da saude total.

Ronaldo Sathler Rosa ¢ professor da Facul-
dade de Teologia da Igreja Metodista e do Ins-
tituto Ecuménico de Pés-Graduagio em Cién-
cias da Religido (Sao Bernardo do Campo).



IDA

A MORTE, O MORRER
E A TERMINALIDADE

Rafael Soares de Oliveira

Estas reflexoes ndo se
pretendem académicas. Visam
expressar um desejo de
intercambio com todos os
que, no cotidiano, enfrentam
o drama da terminalidade

da existéncia no outro

Experimcnlumm. com o fim da
vida e concepgao de mundo tra-
dicionais, 0 esgotamento da expecta-
tiva de transcendéncia. As sociedades
tradicionais localizam noutro mundo
o sentido da histéria presente. Ou
como no mundo platdnico das idéias
ou no “céu”, enfim num paraiso per-
dido que a histéria humana em seu de-
senvolvimento € incapaz de encontrar.
S6 a morte, em quase todas as con-
cepgoes tradicionais, reencontra o sig-
nificado ciclico da histéria humana.
Nesse sentido, a morte nio precisa ser
rejeitada, ao contrario € incorporada
como o futuro natural da experiéncia
humana.

Ha apenas cerca de quinhentos
anos — ali pela Renascenga — o Oci-
dente iniciou a ruptura com a pers-
pectiva tradicional diante da histéria.
Progressivamente o ser humano tor-
nou-se o centro do mundo, seu ator
algoz. A histéria ndo € mais vista
como ciclica e descontinua: ao con-
trdrio, € sentida como um desenvol-
vimento continuo e sem fim, em que
as possibilidades humanas parecem
ilimitadas.

A transcendéncia foi substituida
pela imanéncia histérica, o que signi-
fica que a prépria historia dos seres

humanos resolverd seus problemas.
As igrejas historicas, por exemplo,
estdo vazias de esperan¢a em outra
vida. Mesmo que as doutrinas contra-
digam, de fato assumiu-se uma pers-
pectiva em que ndo se espera mais um
paraiso futuro em outro mundo per-
feito: a perfei¢iio passa a ser uma uto-
pia passivel de se realizar na histéria.
Os problemas de hoje serdo resolvi-
dos pelos esfor¢os acumulados na
experiéncia humana.

Nesse sentido os sofrimentos pre-
sentes ndo sdo relevantes; tornam-se
sacrificios. Para que sejam plenamen-
te aceitos, os sacrificios tém que se
mostrar necessarios. Contemplando
essa logica, pode-se dizer que os so-
frimentos presentes sao necessarios a
prépria superagdo a qual vird do co-
nhecimento que propicia: a experién-

cia dos que sofrem serve para o acu-
mulo de saber, na expectativa de que,
na histéria, surgird uma solugao para
0 mal.

A afirmagao anterior parece ines-
crupulosa, mas tal movimento nao se
processa no nivel individual, antes
supoe um consenso da coletividade
capaz de aplacar culpas e apaziguar
consciéncias. Como é amplamente
sabido. “escripulo™ ndo se aplica a
situagdes universais: a condenagao ou
a aprovagdo de atitudes ¢ um proces-
so cultural. E, pois, nesse campo — o
da cultura ocidental — que se situa o
consenso afirmado acima.

A ciéncia ¢ filha e grande porta-
dora dessa logica da imanéncia na
historia. Introduz-se no mito do parai-
so na histéria humana, ou na “terra”,
a funcao da técnica. Esta podera criar
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0 paraiso, a solugdo dos problemas, e
confirmar no imagindrio coletivo a
expectativa de negacdo da morte. O
progresso da ciéncia acumula como
um idolo os sacrificios dos sofredo-
res, a0 mesmo tempo negando-os em
sua atualidade e presenca (o sofrimen-
to passa a existir para cumprir uma
finalidade, o que ¢ 0 mesmo que ne-
gar a sua existéncia pura e simples).
Ocorre uma rejei¢ao da morte sem
uma conseqiiente afirmagio da vida.
Esta nao existe por si, antes fica alie-
nada nas possibilidades que a ciéncia
lhe venha conferir.

O Brasil ndo € rigorosamente uma
sociedade moderna. Convivem em
nossa realidade aspectos de tradicio-
nalidade e modernidade, desde as
crengas mais sofisticadas as mais sim-
ples. No entanto, no que tange aos
reflexos sobre o tratamento médico e

MORTE E VIDA

Jaci C. Maraschin

Ndés nao experimentamos a morte. Ela é sem-
pre a morte dos outros. Fica distante de nds e
tendemos a nao considera-la. Pensar na morte
nos déa angustia. Em parte porque sempre
pensamos na morte como um fato individual.
Algo que s6 tem a ver com a perda daqueles a
quem amamos. Experimentamos a vida. Nos-
sas lutas e sofrimentos estao sempre coloca-
dos na perspectiva de uma vida melhor. A ex-
periéncia da vida alimentada a esperanga. A
vida, ao contrario da morte, é experimentada
nao s6 no seu aspecto individual. Nés perce-
bemos a vida na exuberancia da natureza, no
vOo dos passaros, no vaivém das cidades.
Porque experimentamos a vida, temos uma
certa desconfianga daquilo que ela poderia ser
e ainda nao é. Podemos antecipar o que seria
a vida plena. Mas, nao obstante experimentar-
mos a vida e nao a morte, falamos a respeito
da morte. A questao é simples: como falar a
respeito da morte sem experiéncia da morte?
Noés sabemos que essa morte que é sempre a
dos outros fica sempre a nos espreitar e que
um dia bem podera ser a nossa.

Fonte: A vida em meio a morte,
Edig6es Paulinas, 1993.
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de satide em geral, tendemos mais a
modernidade. Repetem-se a rejei¢ao
da morte, a desvalorizagdo da pessoa
integral e seu sofrimento hoje, alie-
nando-a a técnica como recompensa
futura imprevisivel, mas provavel.

0 PACIENTE E A TERMINALIDADE
Antes de falar em paciente lembre-se
o cunho moderno das priticas oficiais
da drea de saide no Brasil. Sendo as-
sim, tornar-se paciente em nossa so-
ciedade é um rito de passagem, no
dominio pessoal de um projeto de ser-
no-mundo para despossuir-se como
ser alienando-se nas maos do saber
cientifico, representado pela institui-
¢ao de saide ou um profissional de
satde, notoriamente os médicos.

Sem que se excluam outras situa-
¢oes diante do saber cientifico da sai-
de, a alienagdo de ser vivente para
paciente atinge seu climax quando se
define uma internagdo. Imediatamen-
te o paciente é privado do convivio
cotidiano, das suas relagdes, da sabe-
doria sobre si mesmo e de sua auto-
denominagao.

Trata-se de um processo ideolégi-
co no qual ha o consentimento de to-
das as partes. Do cliente, por sua re-
gressdo e insegurancga na luta pela
satide. Dos profissionais, por comun-
garem com a sociedade (onde se in-
cluem as crengas do proprio cliente)
que estabelece com a ciéncia uma re-
lacdo de transmutagdo. Dito de outra
forma: todos entregam-se a ciéncia
como se fora um grande cadinho
alquimico capaz de transmutar a mor-
te em vida, a doenga em saude...

Em tal contexto como surge a no-
¢do de terminalidade? Estabelece-se
com nuances de enfoque e algumas
relativizagoes de tecnicismos deses-
perangosos e pretenciosos em seus
prognosticos. Isso porque todos con-
cordam, ao menos, com a defini¢ao
de terminalidade associada as impos-
sibilidades técnicas de continuar ten-
tando tratamentos curativos.

Ora, como conseqiiéncias, pode-se
extrair de tal situa¢do que ao definir-
se uma terminalidade € como se fos-

Tornar-se paciente em
nossa sociedade é um
rito de passagem, no
dominio pessoal de um
projeto de ser-no-mundo
para despossuir-se como
ser alienando-se nas
maos do saber cientifico

se necessario admitir uma crise de fé,
uma impoténcia que precisa ser par-
tilhada com o paciente, agora torna-
do cimplice da impossibilidade da
ciéncia em propor solugdes para seu
problema. E como se ambos estives-
sem obrigados a admitir no “templo
sagrado” erigido a “deusa ciéncia™:
“Nosso Deus falhou, estamos s6s em
nossa humanidade, talvez sejamos
novos cordeiros de um sacrificio ne-
cessdrio as futuras geragdes”.

O impasse da ciéncia ¢ 0 momen-
to que acaba por tornar fecunda a ex-
periéncia de terminalidade. A admis-
sa0 da terminalidade paradoxalmen-
te inicia a desalienagao decretada pelo
fracasso da ciéncia. E necessdrio o
reencontro com os sentidos e signifi-
cados que o cliente atribui a sua con-
di¢@o de terminalidade, o respeito a
seu ritmo subjetivo, seus valores, seu
maior ou menor apego a vida, media-
do ou ndo pelo interesse em desin-
cumbir-se de afazeres e responsabili-
dades por terceiros, etc. E a oportuni-
dade de tornarem-se todos pessoas,
tateando as possibilidades de vida dig-
na em meio a possibilidade quase in-
controldvel da morte. Trata-se do re-
conhecimento de que fora do “tem-
plo da ciéncia” (a0 menos ocidental)
todos tornam-se terminais, afinal o
que € morrer senao um deixar de vi-
ver, Unica certeza da existéncia, tanto
aos poucos como abruptamente.

A TERMINALIDADE E A FAMILIA

A familia também desempenha seu
papel no conceito de relagdes em tor-
no da terminalidade. A sensagao de



impoténcia que acomete a todos in-
vade a familia e muitas vezes contri-
bui para criar uma rede de aliangas
com a equipe hospitalar que serve
para manter o paciente alienado.

Incapazes de enfrentar o desafio de
considerar um ser vivente aquele pa-
ciente decretado terminal pela impos-
sibilidade da técnica, quase optam por
infantilizd-lo, despersonaliza-lo, rela-
cionando-se prioritariamente com a
equipe de saide. Essa ¢ uma armadi-
lha em que podem vir a se enredar os
profissionais envolvidos com a termi-
nalidade.

A TERMINALIDADE E A EQUIPE

DE SAUDE

Diante da impoténcia que produz o
reconhecimento da inviabilidade da
técnica, a equipe de salide pode rea-
gir como se rejeitasse o paciente. Uma
possibilidade dessa rejei¢ao, aponta-
da no item anterior, pode ser a alian-
¢a com a familia impedindo a expres-
sao prioritdria do cliente.

O paciente terminal é uma teste-
munha permanente de que o mito da
cura e da ciéncia ndo € humano quan-
do se aplica ao caso particular. Teste-
munha com nome, enderego, histéria
de vida, amores, afetos e desafetos,
alguém que sente e se expressa além
dos nimeros e como um todo, além
da fragmentagio de 6rgaos a que fora
reduzido pelas especializagoes. Uma
pessoa que s6 pode ser ajudada a re-
compor sua dignidade em meio ao que
lhe é possivel viver, o que em geral
nao deixa de ser uma alternativa cheia
de sofrimentos e ansiedades.

A questdo a saber € 0 que incomo-
da mais: a impoténcia diante da mor-
te iminente ou o reconhecimento das
limitagoes do desenvolvimento e pro-
gresso da ciéncia em que todos acre-
ditavam. Parece que ambos os aspec-
tos se cruzam e um trabalho com a equi-
pe de satde torna-se fundamental.

TENTANDO ENFRENTAR O PROBLEMA

Nao ha receitas para questoes com-
plexas que tocam em temas fundos da
nossa propria cultura. No entanto um

| ARTE DE VIVER

Rubem Alves

Houve um tempo em que nosso

' poder perante a Morte era muito
pequeno. E, por isso, os homense |
as mulheres dedicavam-se a ouvir
a sua voz e podiam tornar-se sabi-
os na arte de viver. Hoje, nosso po-
der aumentou, a Morte foi definida
como a inimiga a ser derrotada, fo-
mos possuidos pela fantasia oni-
potente de nos livrarmos de seu
toque. Com isso, nds nos torna-
mos surdos as ligoes que ela pode
nos ensinar. E nos encontramos
diante do perigo de que, quanto ’
mais poderosos formos perante ‘
ela (inutilmente, porque s6 pode- .‘
mos adiar...), mais tolos nos torna-
mos na arte de viver. E, quando
isso acontece, a Morte que poderia
ser conselheira sabia transforma-

‘ se em inimiga que nos devora por
|

|

detras.

Fonte: Crénica “A morte como conse-
lheira” do livro O quarto do mistério,
Editora Papirus, 1995.

esfor¢o € necessdrio para ndo cairmos
num irracionalismo imobilizante. Pri-
meiramente um comentario com res-
peito ao papel do psicélogo. Nao se
pode destacar ninguém da equipe de
saude como um especialista para o
enfrentamento da terminalidade. To-
dos estdo envolvidos e sé coletiva-
mente podem ocorrer reflexdes, inter-
cambios, interconsultas, etc. Seguem-
se desse modo algumas reflexdes so-
bre iniciativas que podem atingir os
profissionais de um modo geral.

O enfrentamento do mito da cién-
cia. Nao se pode voltar atrds no tem-
po e propor a defesa da tradiciona-
lidade como compreensdo de mundo
em nossa sociedade moderna; no en-
tanto, é possivel romper com mitos
que mantém com a natureza (humana
ou ndo) uma rela¢do de acumulagao
e nao de terminalidade. Nio € possi-
vel atribuir-se a ciéncia um poder
mitico de tendéncia inesgotavel, cuja

tinica limita¢do parece ser o tempo.
A vida acaba e esta é uma realidade
que tem que ser incluida em nossos
paradigmas. Um paradigma ecoldgi-
co talvez, que pense a ciéncia e a na-
tureza em sua finitude, sem estabele-
cer um retorno a pressupostos tradi-
cionais. Nossos anseios de eternida-
de e paraiso precisam ser revistos em
busca de um reencontro com a limi-
tagdo da vida a que todos estamos
submetidos.

O enfrentamento pessoal com a
morte. A rejeicao da morte, como
quem rejeita um defeito, como quem
nega um problema, deve ser supera-
da. Pessoalmente o profissional deve
deparar-se com as limitagoes de sua
vida e sua propria técnica.

Antecipar a dignidade. Nada jus-
tifica a espera da derrota da técnica,
sentida como total, para que se admi-
ta que a vida do paciente lhe perten-
ce. Isso implica que suas escolhas
podem ser de mais viver ou de desis-
tir. Qualquer escolha deve ser respei-
tada em sua dignidade pessoal. A sat-
de colocada em seu devido lugar niao
passa de um contributo a vida plena
de alguém hoje. Podem-se antecipar
tais preocupagoes com o significado
e o sentido que o cliente dd a prépria
vida e as perdas (de saide, de afeto,
de projetos, etc.).

Nesse contexto € que se inserem
iniciativas de psicélogos ou quaisquer
outros profissionais envolvidos como
possiveis receptores transferenciais
para os pacientes. E também por essa
via que se busca respeitar ritmos e
barreiras que o paciente introduz na
relacdo. E nessa dire¢do que fazem
sentido remissoes ao passado: valori-
zadas por se tratarem de pessoas que
tém pouco a projetar sobre o futuro.
Afirmar a dignidade € enfim reconhe-
cer que todos estamos vivos enquan-
to morremos.

Rafael Soares de Oliveira ¢ psiclogo e inte-
gra a equipe de KOINONIA.
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DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL
E BIOTECNOLOGIA

Jackie Leach Scully

O uso da biotecnologia para
promover o desenvolvimento
¢ abordado neste artigo.

A autora analisa os pros e os
contras desse recurso na
produgao de alimentos e de
remédios e na proteg¢dao
ambiental

Biotccnologiu pode ser sumaria-
mente definida como a aplicagiao
de agentes biol6gicos para alterar
substincias e produzir bens e servi-
¢os para 0 uso humano. Colocado
nesses termos gerais 0 conceito, se
poderia entao dizer, por exemplo, que
uma vaca pode ser considerada um
instrumento da bioprodugdo pois ela
transforma substancias como o capim
num produto (leite) de que os huma-
nos fazem uso. No entanto, num sen-
tido mais abrangente, o uso da expres-
sdo biotecnologia € restrito a coisas
que ndo sdo produzidas em circuns-
tancias normais ou que sao produzi-
das em larga escala mas que ndo siao
assim encontradas na natureza.
Embora seja relativamente nova,
muitas das técnicas cldssicas da
biotecnologia nos sdo muito familia-
res, tanto que as vezes € dificil pensa-
las como tal. Tais técnicas remontam
pelo menos até ao Antigo Egito e sdo
encontradas em todas as antigas cul-
turas ue usavam microorganismos
para a producao de cerveja, vinho ou
iogurte. Aqui em Bossey (Suica) os
vinhateiros que nos rodeiam sdo uma
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evidéncia nem tanto de um idilico
mundo rural mas de uma intensiva
atividade biotecnologica.

A biotecnologia cldssica explora os
processos metabolicos presentes nos
organismos vivos, quase sempre
microorganismos (bactéria, fungos).
Um desenvolvimento paralelo moder-
no, a tecnologia dos genes, criou a
possibilidade de alteragao das infor-
magoes genéticas dos elementos vi-
vos, mudando assim alguns daqueles
processos metabolicos de modo a tor-
nar o produto final mais Gtil para noés.
Esses dois aspectos — biotecnologia
classica e tecnologia dos genes — sao
bem diferentes em termos de back-
ground conceitual e de operaciona-
liza¢do; ndo obstante, eles caminham
juntos e muito da tecnologia dos
genes sO se torna ttil quando acom-
panhada de algum tipo de processo
biotecnologico. Por exemplo, dispo-
mos de técnicas para a alteragao ge-
nética de bactérias de modo a capa-
citd-las a produzir insulina humana.
[sso € interessante mas nao muito util
se ndo dispuséssemos da biotec-
nologia para desenvolver essas bac-
térias em escala industrial de modo a
suprir os diabéticos do mundo.

Quanto ao desenvolvimento sus-
tentavel, sabemos que existe um con-
flito entre o crescimento da popula-
¢ao (e, portanto, das exigéncias fei-
tas ao meio ambiente) e a capacidade
do meio ambiente de responder a es-
sas exigéncias. Simplisticamente fa-
lando, talvez pudéssemos dizer que
para resolver essa dificuldade as ne-
cessidades humanas deveriam ser re-
duzidas a uma forma mais sustentd-

vel ou, entdo, o meio ambiente ser
persuadido a produzir mais daquilo
que necessitamos de uma forma que
resultasse em menos danos. Esses sdo
os dois lados de uma mesma moeda,
e a principal diferenca entre eles € o
significado tdltimo que damos aquilo
que chamamos de meio ambiente.

Gostariamos agora de discorrer um
pouco sobre algumas dreas das exi-
géncias humanas ou danos onde a
biotecnologia, dizem seus advogados,
pode vir em nosso socorro, embora
os oponentes afirmem que isso pode
tornar as coisas ainda piores. Tais
areas sao: produgao de alimentos, sau-
de e protecao ambiental.

ALIMENTOS

Sabemos que grande parte do mundo
estd faminta, mas ainda ndo ha con-
senso a respeito das razoes para isso
— se o problema estd primariamente
na produgao global de alimentos, na
sua distribui¢ao em escala mundial ou
em ambos. Quaisquer que sejam as
causas ou a causa, em curto espago
de tempo o problema s6 tende a pio-
rar porque a populagcio mundial esta
crescendo 2% ao ano, enquanto a pro-
ducao de alimentos cresce apenas 1%:
mesmo que o indice de crescimento
diminua, isto ndo ajuda muito porque
os resultados dos beneficios gerados
pela Revolucdo Verde dos anos de
1960 diminuem cada vez mais. Assim
fica claro que, em curto espago de
tempo, a despeito do fato de que os
atuais sistemas de distribuicao de ali-
mentos sao insuficientes, mudancas
nos mesmos exigirdo acoes politicas
e sociais de longo alcance. Enquanto



isso algo precisa ser feito dentro dos
atuais sistemas para aumentar a pro-
ducao de alimentos.

Que pode a biotecnologia oferecer
a agricultura? Mediante manipulacao
genética direta, ou por meio de técni-
cas mais convencionais, mesmo que
assistidas em certos estdgios pela ge-
nética, a biotecnologia apresenta um
potencial para: aumentar a produgdo
e o conteido nutricional dela; tornar
as plantas resistentes a doengas ou
pestes; ajudar no diagnéstico de en-
fermidades delas; torna-las capazes de
se desenvolverem em ambientes nor-
malmente hostis, como muito quen-
tes, frios, secos, timidos ou salgados:
ou tornd-las resistentes aos herbicidas
quimicos ou aos pesticidas. Muitas
dessas coisas se constituem precisamen-
te naquilo que as sociedades humanas
agricolas tém procurado fazer através
dos séculos por meio dos mais laborio-
sos métodos cldssicos de cultivo.

Embora a tecnologia para o culti-
vo de células e tecidos de plantas e
para a combinagao de células de plan-
tas de diferentes espécies esteja dis-
ponivel ha muito tempo, somente foi
possivel combinar isso com as técni-
cas genéticas no inicio da década de
1980, e o primeiro teste de campo para
o cultivo de uma planta modificada
pela transferéncia de genes aconteceu
em 1986. Em 1995, mais de sessenta
espécies de plantas foram genetica-
mente elaboradas e mais de quatro mil
testes de campo com cultivos trans-
genéticos foram realizados no mun-
do inteiro (esse nimero agora ¢ mui-
to maior). Sucessos aparentemente
significativos tém sido noticiados,

como o “superarroz” produzido pelo
Instituto Internacional de Pesquisa do
Arroz, nas Filipinas, que, suposta-
mente, seria capaz de produzir 100
milhoes de toneladas a mais por ano,
ou a “supermandioca”, que renderia
dez vezes mais que os cultivos co-
muns.

A Revolugiao Verde foi, pelo me-
nos parcialmente, responsavel pelo
aumento da produgdo de graos entre
1955 e 1985 de 273 para 343 quilos/
por pessoa/por ano (embora a maior
parte dos graos tenha sido destinada
para o uso de animais e nao dos hu-
manos). Nesses termos a Revolucao
Verde foi um sucesso. Porém, as no-
vas variedades de cultivos propicia-
das por ela foram dependentes do au-

mento do uso de fertilizantes e pesti-
cidas, e tém sido, desde entdo, acusa-
das de responsaveis pelo aumento da
polui¢do e da criagdao de problemas
de saide, promog¢ao da monocultura,
reducao da biodiversidade e, final-
mente, de colocar as economias do
Terceiro Mundo nas maos das agro-
industrias multinacionais. E ficil per-
ceber os mesmos problemas como
resultado de uma equivalente revolu-
¢ao biotecnolégica.

Uma das maiores criticas com re-
lacdo a difusdo de cultivos de espé-
cies geneticamente modificadas € a
possibilidade de desastres ecolégicos,
na medida em que espécies estranhas
podem perturbar ou mesmo destruir
o equilibrio ecolégico da drea. Natu-
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Uma das maiores
criticas com relagdo a
difusdo de cultivos de
espécies geneticamente
modificadas é a
possibilidade de
desastres ecologicos

ralmente isso ndo € novidade. pois
aconteceu no passado com a introdu-
¢ao de espécies estranhas nos paises
colonizados, as quais se estabelece-
ram e provocaram pestes. O crescen-
te perigo aqui € que combinagoes ge-
néticas totalmente novas seriam intro-
duzidas no meio ambiente com con-
seqiiéncias imprevisiveis. No entan-
to, isso ndo significa que tais expe-
riéncias ndo sejam feitas, mas sim que
deveriamos ser conscientes de que ris-
cos nessa drea sao, necessariamente,
inadequados, uma vez que, se Somos
verdadeiramente honestos, temos de
admitir que se trata de uma questao
muito mais de imaginacdo do que de
dados objetivos.

Semelhantemente, uma vez que os
maiores investimentos em biotec-
nologia agricola sao feitos por con-
glomerados agroquimicos, a énfase no
momento € sobre os desenvolvimen-
tos mais rentdveis para as empresas.
Para os produtores, os cultivos trans-
genéticos mais Uteis sdo os que se
mostram resistentes a pestes e doen-
¢as que, normalmente, destroem 40%
dos cultivos mundiais ainda no solo;
para a populagao mundial como um
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todo, os cultivos transgenéticos sdao
aqueles capazes de crescer em dreas
inéspitas, normalmente consideradas
incultivaveis. Mas as companhias es-
tao predominantemente interessadas
em desenvolver cultivos relacionados
a certos herbicidas ou pesticidas que
elas podem também vender. Assim, de
todos os cultivos sob teste nos paises
da Organizacao de Cooperagao e de
Desenvolvimento (OECD) em 1994 a
maior propor¢ao (36%) foi de culti-
vos tolerantes aos herbicidas, enquan-
to somente 14% foram de melhora-
mentos na qualidade ou de plantas
resistentes aos virus. Além disso,
deve-se notar que as espécies de plan-
tas usadas foram aquelas cujo poten-

SAUDE

Este € o principal elemento no plane-
jamento de desenvolvimento susten-
tavel. Um pais nao pode planejar ne-
nhum tipo de desenvolvimento se sua
for¢a de trabalho e seu sistema de sau-
de forem minados pelas doengas e
pela incapacitagdo. Estamos come-
¢ando a ver que nenhum desenvolvi-
mento € sustentdvel se se ignora a si-
tuag¢ao da maioria do globo. No Nor-
te desenvolvido ja estamos familiari-
zados com os produtos biotecno-
I6gicos na assisténcia a saide, seja na
forma de antibi6ticos. que sao produ-
tos naturais derivados de bactérias ou
fungos, seja na crescente quantidade
de medicamentos produzidos por tec-

‘\\1"\
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cial de vendas foi levado em conta
para a justifica¢@o dos investimentos:
plantas como tabaco e tomates, em
lugar de milho ou mandioca.

Em outras palavras, a biotecno-
logia oferece uma chance real de pro-
porcionar alguma contribui¢io (ndo
a solugdo total) no melhoramento do
nivel global de produgio de alimen-
tos correspondente ao crescimento da
populacdo e em si mesma sustentdvel
em termos de meio ambiente, mas nao
quando a orientag@o da tecnologia é
dirigida quase que inteiramente pelos
interesses comerciais de curto prazo
dos paises do Primeiro Mundo.

nologia biol6gica ou genética. Esses
procedimentos freqiientemente sao
mais vantajosos do que os métodos
antigos — por exemplo, mais baratos
— na medida em que no final do pro-
cesso produzem uma droga pura e
mais proxima de uma substincia hu-
mana (€ o caso da insulina genetica-
mente produzida ou das substincias
coagulantes usadas pelos hemofi-
licos).

As técnicas genéticas também ofe-
recem a esperancga para o melhora-
mento dos procedimentos de diagnés-
tico. E isso ndo é uma coisa trivial. O
diagnéstico correto se torna essencial
para um tratamento rapido e apropria-



do. embora exija freqiientemente
grande dispéndio de tempo e requei-
ra um pessoal altamente qualificado.
Anticorpos monoclonais ou o dcido
nucleico demonstraram que podem
ser mais especificos, rdpidos e bara-
tos. O diagnéstico correto também
significa a capacidade de identificar
a doenga mais acuradamente e, por-
tanto, que a estrutura do servico de
sadde seja mais efetiva.

Talvez o que seja mais importante
¢ que a biotecnologia garante a pro-
messa da producdo de vacinas. A
maioria das doencgas infectoconta-
giosas estd praticamente controlada
nos paises do Norte industrializado
mas ainda continua a produzir uma
devastagao, chamada de genocidio si-
lencioso no resto do mundo, como a
maldria, a tuberculose ou simples in-
fecgdes respiratérias que matam cer-
ca de dez milhdes de pessoas por ano
(na sua maioria criangas). As vacinas,
quando existem, sao muito caras ou
de uso precirio, devido a auséncia de
condigoes ideais para a sua implemen-
tagdo como altas temperaturas ou
umidade, etc. As vacinas atuam no
nivel da prevengdo, mas nao no da
cura. Mais sutilmente, a implementa-
¢ao de um bom programa de vacina-
¢ao pode ser uma ferramenta para o
desenvolvimento de um servigo de
satide completo, incluindo os cuida-
dos bdsicos e a educacdo sanitdria.

Se a situagdo € assim tao otimista,
onde estao os problemas? A resposta
¢ semelhante aquela relativa a produ-
¢ao alimentar. Como em todas as for-
mas da biotecnologia moderna, gran-
des investimentos sao exigidos para a
pesquisa e o desenvolvimento de no-
vos remédios, vacinas e testes para
diagndsticos.

Tanto as empresas multinacionais
como as pequenas companhias farma-
céuticas e as produtoras de tecnolo-
gia genética tém pouco ou nenhum
interesse comercial em pesquisar ou
desenvolver produtos dirigidos a um
mercado que pode simplesmente ndo
ser capaz de adquiri-los. Assim, mais
uma vez podemos dizer que os bene-

ficios potenciais da biotecnologia ndo
aparecerdo, pelo menos nos lugares
onde eles sao mais necessitados, en-
quanto os responsdveis pelas pes-
quisas e produgdo estiverem sendo
orientados apenas pelas for¢as do
mercado.

PROTEGCAO AMBIENTAL

O exemplo final serd sobre o uso da
biotecnologia para a prote¢ao do meio
ambiente e de algumas exigéncias que
sobre ele impomos. A respeito disso
existe um considerdvel potencial te6-
rico exemplificado no uso de proces-
sos metabdlicos bacteriolégicos para
o desenvolvimento de processos in-
dustriais que recomendam o nao-uso

Os beneficios potenciais
da biotecnologia nao
aparecerdo enquanto os
responsdveis pelas
pesquisas e produgdo
estiverem sendo
orientados apenas pelas
for¢as do mercado

de elementos quimicamente toXicos
ou de altas temperaturas como se faz
presentemente; a busca de produgio
de energia a partir do lixo organico;
ou a purificac¢ao dos detritos resultan-
tes da producdo industrial como os
solventes a base de cloro, metais e
compostos aromdticos policiclicos
que se constituem a longo prazo em
problemas para a ecologia.

Em termos gerais é preciso dizer
que o éxito nessas dreas tem sido
muito limitado fora dos laboratérios,
embora existam considerdveis argu-
mentos a respeito. Discute-se se isto
acontece porque tais formas de biotec-
nologia nio funcionam adequadamen-

te como temos imaginado ou se se tra-
ta apenas de uma questao de falta de
vontade politica ou comercial.

Até onde podemos ir? Na bio-
tecnologia fazemos uso de processos
biol6gicos de outras espécies para o
beneficio de nossa prépria espécie.
Além disso, nossas preocupagoes com
0 meio ambiente em termos de desen-
volvimento sustentdvel significam
que pretendemos que este permanega
capaz de oferecer-nos o que dele es-
peramos. O que nunca ¢ dito ou per-
guntado € até onde podemos ir na
pressuposi¢io de que o meio ambiente
existe para o nosso beneficio. As pes-
soas estdo questionando cada vez
mais isso e argumentando que os re-
cursos naturais — a criagdo, se pre-
ferirem — tém um valor em si mes-
mos e de si mesmos que nds negamos
quando estamos explorando-os. E
neste ponto que a reflexdo sobre
biotecnologia comeca a singrar em
dguas teologicas.

Nesta discussao foi falado em po-
litica mais de uma vez. Isso porque
qualquer tecnologia € politica na me-
dida em que envolve poder. seja so-
bre outras pessoas ou sobre a nature-
za e, necessariamente, tende a refor-
car o poder daqueles que ji o pos-
suem. A tecnologia separa claramen-
te as pessoas entre aqueles que dis-
poem de poder e as que nao tém aces-
so a ele. Estd claro que o poder da
biotec-nologia ndo estd nas maos da-
queles cujas necessidades sao maio-
res e prioritarias. Com grande ironia
se poderia dizer que a satisfagao des-
sas necessidades tornaria a tecnolo-
gia capaz de abrir caminhos que se-
riam de grande beneficio para o mun-
do inteiro.

Jackie Leach Scixlly ¢ pesquisadora inglesa.
com base na Suica no servigo da International
Quaker Fellowship. Conferéncia proferida na
Consulta sobre “Sustentabilidade ¢ Globaliza-
¢ao” patrocinada pelo Instituto Ecuménico de
Bossey em junho de 1997, Tradugdo: Zwinglio
Dias.
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OLISTICA

MEDICINA ALTERNATIVA:
PODERES E LIMITES

Fernando Rabelo

Medicina tradicional ou nao-
convencional? Mesmo sem
optar por uma em detrimento
da outra, o autor mostra neste
artigo o grande atributo da
medicina alternativa: tratar o
ser humano de forma
holistica, no seu todo, em vez
de basear-se apenas nos
sintomas da doenga

Ao analisarmos o termo “alterna-
tiva”, percebemos um primeiro
grande equivoco se pautarmos nossa
analise na tradi¢@o histérica da medi-
cina ortodoxa, que em muito deixa a
desejar em relacao a medicina ndo-
convencional, principalmente na de
base oriental — seja vinculada a tra-
digdo védica, seja ligada a medicina
tradicional chinesa. Nesta sinalizamos
a acupuntura, a fitoterapia chinesa, a
dietética energética, o tai-tchi-tchuan
e tantos outros complementos prove-
nientes da tradi¢@o de base taoista, e
contamos com cinco mil anos de his-
téria, tradigdo e resultados. Na medi-
cina ocidental, ndo raro, ndo ultrapas-
sa cinco anos o tempo de estabilida-
de das verdades ditas comprovadas ci-
entificamente e que, entretanto, tra-
zem danos incontaveis ou mesmo fa-
tais para a pessoa humana.

Mas vem do taoismo a necessida-
de do equilibrio, e como tal, ndo com-
partilho de idéias extremistas quanto
a uma ou a outra forma de medicina,
preferindo a convivéncia harmdnica
entre elas na diregao do bom senso
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— critico — em relag¢@o a cada uma.

Vejamos, por exemplo, a légica
que permeia cada qual, no que tange
aos objetivos de tratamento. A medi-
cina ortodoxa, ocidental ou oficial
baseia-se no tratamento sintomatico,
enquanto as medicinas orientais e
muitas formas de medicina alternati-
va primam por uma preocupagao com
a raiz dos problemas, sem com isso
desmerecer a manifestagao aguda e
sintomatica de cada doenga. Isso evi-
ta conseqiiéncias nefastas do simples
tratar sintomdtico, como o velho des-
locamento da energia psiquica que a
psicandlise tanto fomenta, e que tem
o respaldo na prépria medicina tradi-
cional chinesa e na homeopatia, den-
tro da Lei de Cura de Hering. Ou seja,
os sintomas e as doengas vém para
que possamos mudar algo em nos-
sas vidas, no sentido do crescimen-
to. E se ndo valorizamos a presenga
deste, se converte em um outro sinto-

Tai-tchi-tchuan

ma, ou uma outra doenga, ndo raro,
mais grave.

A energia psiquica — valorizada -
na psicandlise com o nome de Catexis,
na medicina tradicional chinesa como
QI (tchi), o mesmo Orgodnio de Reich,
ou Prana na tradi¢@o védica — € des-
prezada na medicina ocidental. Com
isso hd perda da possibilidade no tra-
tamento de um nimero grande de
manifestagdes funcionais, sé tratdveis
a luz da compreensdo energética no
universo infinito da natureza huma-
na. Em termos préticos, se o cliente
chega a um médico com uma gastrite
e este se limita a tratar o sintoma dor,
sem preocupar-se Com as causas emo-
cionais e energéticas desta sinto-
matologia, ele pode fazer o paciente
melhorar da gastrite e produzir um
quadro de hipertensao arterial, com
conseqiiéncias graves individuais e
sociais para esse paciente e para a
sociedade em que vive.

JR Ripper/ Imagens da Terra




Essa causa ndo tem necessaria-
mente que estar circunscrita a fatos
traumaticos do passado de cada um
de nds. Nao raro, ma alimentagao,
condigoes sociais ligadas a falta de re-
cursos minimos de vida, intoxicacdo
por metais pesados vinculados a ma
qualidade da dgua que bebemos e dos
alimentos que ingerimos e tantos ou-
tros fatores podem interferir de for-
ma causal em muitos dos males fisi-
cos e mentais do ser humano. Nesse
caso a homeopatia, a medicina tradi-
cional chinesa, a medicina védica e
outras tém priorizado recursos que se
preocupam com essas limitagoes e in-
terferéncias de forma qualitativamen-
te melhor que a medicina ocidental.
Nasce dai também a idéia do homem
inserido num ecossistema em que pe-
sam todos os elementos. Esse ecos-
sistema estd, segundo as medicinas
ndo-convencionais, colocado como
meta de tratamento, visando inserir o
individuo, pds-tratamento, num con-
texto mais equilibrado e racional. Isso
nao se constitui numa preocupacao da
medicina ocidental ortodoxa. Em ou-
tras palavras: De que me adianta co-
brir um santo descobrindo outro?

VISAO HOLISTICA VERSUS
ESPECIALIDADES

Tratar um sintoma menor de forma
displicente pode significar a perda dos
caminhos que levariam as verdadei-
ras causas das doencgas. O ecossiste-
ma a que se referem as formas ndo-
convencionais de medicina goza de
estado fisico, mental, social e espiri-
tual. Falar em doengas do espirito na
medicina ocidental é heresia capaz de
incentivar até internago psiquidtrica,
que ¢ uma grande fonte de renda para
os comerciantes da saide. A medici-
na ocidental trata o ser humano como
partes. Especialidades! As medicinas
nao-convencionais tratam-no de ma-
neira holistica, numa perspectiva de
valorizar o ser como um todo — men-
tal, fisico, inserido numa sociedade e
movido por uma subjetividade espi-
ritual de base energética e com impli-
cagdes praticas que transcendem a 16-

gica cartesiana que norteia 0 universo
ocidental de abordagem da satide.

Ha mais controle no trabalho da
medicina oficial ou ocidental. Entre-
tanto, tanto numa como na outra en-
contramos os oportunismos e desva-
rios. Os conselhos de classe punem
os profissionais vinculados a estes,
sem nenhuma ingeréncia junto a
charlataes dizendo-se diplomados,
nao raro em paises do primeiro mun-
do dentro dessa ou daquela categoria
profissional. Essas celebridades che-
gam impunes a condi¢do de digna-
tarios de poderes do saber que parece
ser aberrante constatar tais fatos com
tamanha displicéncia das autoridades
para o fato. E as conseqiiéncias dessa
aberra¢do desaguam, ndo raro, no
atendimento de qualidade question4-
vel a populagio.

Isso s6 acontece, dentre outros
motivos, por falta de uma politica que
racionalize as agdes alternativas de
saide em nosso pais. A motivagdo
econdmica jd € fato. Os fitoterdpicos
jarespondem por niimeros como US$
10 bilhdes em medicamentos comer-
cializados em todo o mundo. O povo
americano gastou no ano de 1996 o
equivalente a US$ 14 bilhdes nas te-
rapias ndo-convencionais. Segundo
cientistas suicos do Laboratério Phar-
mathon, ha cerca de 300 mil plantas
no planeta e s6 10% delas foram pes-
quisadas para uso de medicamentos
fitoterapicos.

Portanto, ndo podemos fechar os
olhos a esses nimeros e simplesmen-
te deixar as coisas acontecerem ao
acaso. Tanto médicos oficiais como
terapeutas nao-convencionais devem
ser motivo de atengdo. Ambos exis-
tem e com acertos e falhas continua-
rio existindo. E inegdvel constatar o
que muitos terapeutas nao-médicos
fazem de positivo na dire¢ao de for-
mas de tratamento mais fisiolégicas
e adequadas a natureza humana. Mas
nao podemos deixar de reconhecer
que hd um bom nimero de desqua-
lificados tanto na medicina nao-con-
vencional como na prépria medicina
oficial. Talvez seja esse um bom e

grande motivo para a inércia dos con-
selhos de classe com relagao a esses
corruptos da saude oficial e nao-con-
vencional.

A SABEDORIA DA MEDICINA
ALTERNATIVA

Nio podemos negar os resultados li-
gados as cirurgias espirituais, aos
fitoterapeutas populares de muitas
feiras-livres e centros espiritas, a par-
teiras renomadas, benzedeiras, minis-
tradores de passes magnéticos, cris-
taloterapeutas, iridologistas, hipno-
terapeutas, terapeutas florais e tantos
outros que desenvolvem as mais va-
riadas espécies de tratamentos nio-
convencionais espalhados por todo o
Brasil. Nossos indios, os quais des-
truimos com cuidadoso rigor, detém
muito dessa sabedoria e ndo cursaram
faculdades. Recente congresso de psi-
quiatria destacou a importancia das
chamadas consultas em maes-de-san-
to como importante fator terapéutico
na profilaxia da doenga mental em
nosso meio. E ridiculo negar a impor-
tancia de alguns padres e pastores
nessa fungdo profilatica da doenga
mental e até fisica.

Talvez, no dia em que os hospitais
publicos estiverem interessados em
buscar profissionais de saide com
formagao nao-convencional e concur-
sos publicos sérios forem determina-
dos na contratagao de recursos huma-
nos para atuagao no setor, tenhamos
dado um primeiro passo na diregdo da
melhoria da qualidade desses profis-
sionais e possamos oferecer um tipo
de recurso terapéutico barato e reso-
lutivo, com a garantia de que o resul-
tado s6 podera acontecer quando a
relacdo terapeuta—paciente for de boa
qualidade. Hoje, na medicina ociden-
tal, isso € substituido por consultas
rapidas, pedidos infinitos de exames
e muitas especialidades.

Fernando Rabelo ¢ coordenador do Setor de
Hipnose do Hospital Municipal Miguel Couto
(Rio de Janeiro).
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REVENCAO

PREVENIR E SEMPRE
0 MELHOR REMEDIO

Francisco de Paula Nunes Sobrinho

A principal causa de obitos na
infancia no Rio de Janeiro sao
os acidentes. Motivados por
essa informagdo alarmante,
pesquisadores da
Universidade do Estado do
Rio de Janeiro desenvolvem
um projeto cujos objetivos
principais sdo descobrir os
fatores que provocam os
acidentes e incentivar
habilidades, na populagdo
infantil, que favore¢cam a
eliminagao dos riscos e uma
postura preventiva

Dcsdc os anos de 1950 os aciden-

tes continuam sendo apontados
como a principal causa de 6bitos na
infancia na cidade do Rio de Janeiro.
Essa informacdo foi publicada ofi-
cialmente em 1994 pela Coordenado-
ria Nacional para Integracao da Pes-
soa Deficiente do Ministério da Jus-
tica. Milhares de criangas, hoje excep-
cionais, sao assim rotuladas por terem
suas historias de vida marcadas por
seqiielas produzidas por acidentes.
Suspeita-se até mesmo que esse con-
tingente significativo de deficientes
mentais, deficientes de visdao, mutila-
dos e portadores de outras excepcio-
nalidades permanega excluido do con-
vivio social e escolar com seus pares.
Certamente a morte e a invalidez per-
manente de criancas sempre produ-
zirdo impacto emocional na comu-
nidade.
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Criangas de pouca idade sao aci-
dentadas diariamente, e o lar ¢ consi-
derado ambiente de alto risco.

Em estudo recente, a casa apare-
ce como local de maior risco (59%),
quando comparada a via publica e a
escola. Nesse mesmo estudo, do total
de acidentes relatados, 49% deixaram
seqiielas, dos quais 20% permanen-
tes. No ambiente da escola, por exem-
plo. o pdtio foi apontado como o lo-
cal onde ocorre o maior nimero de
acidentes. Conforme os resultados de
um survey aplicado em 199 professo-
res, 45% dos respondentes confirma-
ram a ocorréncia de acidentes em sala
de aula envolvendo o mobilidrio es-
colar. Infelizmente, com o passar de
décadas, as criangas continuam ex-
postas as situagoes de risco sem que
medidas preventivas sejam efetiva-
mente adotadas.

Na tentativa de reduzir as taxas
alarmantes de acidentes que ocorrem
com as criangas, um grupo de pesqui-
sadores do Curso de Mestrado em
Educacao da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (CMEd da Uerj)
esta desenvolvendo um projeto de
pesquisa aplicada com objetivos pre-
ventivos. O que o grupo propode € o
desenvolvimento de habilidades, na
populacio infantil, que favoregam o
reconhecimento de riscos ambientais,
a reducdo ou eliminacdo desses ris-
cos e a convivéncia com situagoes que
nao podem ser modificadas de ime-
diato. Trata-se de proposta fundada
nos principios da ergonomia, desta-
cando-se o conceito probabilistico de
risco, incompatibilidades entre carac-
teristicas das criancas e tarefas pres-
critas, como por exemplo operar o

mecanismo de um brinquedo eletrd-
nico, estacoes de trabalho, entre elas
a sala de aula.

Considerando-se que qualquer pro-
jeto preventivo implica em levanta-
mento prévio de indicadores estatis-
ticos fidedignos, os pesquisadores
puseram-se a determinar os indices de
prevaléncia e de incidéncia (novos
casos) de tipos de acidentes que ocor-
rem na populacao infantil. Entretan-
to, surgiram entraves no processo de
recuperacao de informagoes relevan-
tes, notadamente as contidas nos
prontudrios hospitalares. Por vezes, as
anotacOes apresentam-se ilegiveis,
incompletas e arquivadas em condi-
¢Oes inapropriadas.

Apesar dos baixos indices de fide-
dignidade verificados nas informa-
¢oes coletadas, os nimeros se apro-
ximam dos encontrados na literatura
cientifica, principalmente no que se
refere as categorias de acidentes por
faixa etdria. nos altos indices de pre-
valéncia de quedas da prépria altura
e ferimentos produzidos por objetos
cortantes e/ou perfurantes. Observa-
se, também, que dependendo do con-
texto onde ocorrem os acidentes, a
variabilidade dos dados pode ser atri-
buida a fatores como caracteristicas
regionais, sazonalidade, qualidade de
vida da populacao, condi¢oes dos
ambientes, habitos, dentre outros.

ACIDENTES POR CATEGORIAS

Com base na literatura sobre aciden-
tes na infancia e nos dados encontra-
dos nos boletins de emergéncia dos
hospitais, os acidentes foram agrupa-
dos por freqiiéncia de ocorréncia. sexo
e faixa etdria dos envolvidos (até doze



anos de idade). Desse modo, para
cumprir os objetivos do estudo, os
pesquisadores optaram por catego-
rizar os acidentes, conforme especi-
ficados: (1) quedas da propria altura
(tropegar, escorregar); (2) quedas de
lugares altos (escada, drvore); (3)
ferimentos produzidos por objetos
cortantes e/ou perfurantes (prego en-
fiado no pé, corte com caco de vidro);
(4) ingestao de corpo ou substancia es-
tranhos (beber dgua sanitdria, ingerir
medicamentos nao prescritos e em
quantidade excessiva, mastigar plan-
tas): (5) queimaduras (com dgua quen-
te, fogos, fésforos); (6) mordedura de
animais (cao, gato, rato e outros); (7)
corpo estranho introduzido no nariz,
ouvidos e olhos (carogo de milho e
feijdo, cotonetes nos ouvidos, algo-
dao e outros); (8) atropelamento (por
veiculo como automdéveis, carroga,
bicicleta, animal de grande porte); (9)
picada de insetos ou répteis (abelhas,
cobras); (10) colis@o no transito (fal-
ta do cinto de segurancga, sentada
indevidamente ou em pé); (11) outros
tipos de acidentes; e em (12) aciden-
tes nao-especificados.

JR Ripper/ |

0 QUE MOSTRAM 0S RESULTADOS
PRELIMINARES

Conforme ja assinalado, os nimeros
estatisticos referentes as criangas que
adquiriram deficiéncias em acidentes
sdo virtualmente desconhecidos. Os
meninos parecem acidentar-se mais
que as meninas. Embora as criangas
possam envolver-se em acidentes na
via publica e na escola, o lar é o am-
biente de risco responsavel pelas maio-
res taxas. A familia tem papel decisi-
vo na transmissao de conhecimentos
relativos a prevengdo (de acidentes)
na infancia. Os fatores contribuintes
para a ocorréncia desses acidentes sao
multivariados, com destaque para a
faixa de idade e as caracteristicas pro-
prias do ambiente com o qual a crianga
interage no seu cotidiano. Em um dos
levantamentos, a freqiiéncia maior de
acidentes ocorreu na faixa de quatro
meses a oito anos. Finalmente. foi

A familia tem papel
decisivo na transmissao
de conhecimentos
relativos a prevengdo de
acidentes na infancia

observado que a prevencao de aciden-
tes na infincia é tema a ser reconsi-
derado no contexto educacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com os resultados obtidos
até o presente estdgio do projeto, o
grupo de pesquisadores sugere que a
prevenc@o dos acidentes na infancia
seja assumida efetivamente pelas au-
toridades de um modo geral. Consi-
dere-se que as taxas de ocorréncia de
acidentes chegaram a baixar em 50%
em fun¢@o de agdes preventivas, no-
tadamente na Suécia e Inglaterra. Nos
Estados Unidos da América, os feri-
mentos produzidos por acidentes
constituem-se na maior causa de en-
fermidades e ébitos, particularmente
na populagao infantil.

Dentre as medidas preventivas ini-
ciais, propoe-se a informatizagao dos
prontudrios hospitalares, no sentido
de facilitar o processo de coleta de
dados. Nesse particular, insiste-se que
os dados sejam fidedignos para fins
de tomadas de decisdao em programas
preventivos. Como complemento, faz-
se necessdria a verificacao dos fato-
res multivariados que se associam e
contribuem para a ocorréncia de aci-
dentes. Esses fatores poderio ser iso-
lados em termos de idade, sexo, local
do evento, status das pessoas presen-
tes na cena do acidente, para citar
apenas alguns.

Na perspectiva de prevencao, fica
evidenciada também a necessidade de
pesquisar-se a partir de indices de pre-
valéncia e de incidéncia de acidentes.
Nesse sentido, modelos tedricos
explicativos estdao sendo desenvolvi-
dos por favorecerem a identificacdo
dos graus de probabilidade dessas
ocorréncias indesejdveis. Por tratar-
se da formula¢do de modelos tedri-
cos, os ergonomistas poderiam dedi-
car parte do tempo em pesquisas so-
bre acidentes na infancia.

Como medida preventiva concre-
ta, hd interesse do grupo em montar
Comissoes Internas de Prevengio de
Acidentes nas escolas (CIPAs), sob a
forma de projetos-piloto com objeti-
vos mais abrangentes que as CIPAs
encontradas no mundo do trabalho. O
que se pretende ¢ manter um férum
permanente de discussdes no qual as
criangas possam participar ativamen-
te na elaboracdo de projetos preven-
tivos que reduzam drasticamente as
estatisticas dos acidentes no lar, na via
publica e na escola. Nesse particular,
sistemas de avaliagdo dos efeitos des-
sas acOes preventivas deverao ser im-
plantados com o objetivo de validar
empiricamente as agoes de prevengao.

Francisco de Paula Nunes Sobrinho ¢ do-
cente do CMEd da Uerj e atualmente coorde-
na projetos de pesquisa nas dreas de Educagio
Especial e Ergonomia.
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SAUDE POPULAR

Valenqa — Bahia! Estamos preci-
samente na regiao baixo sul, que
tem caracteristicas préprias denomi-
nadas “Taboleiro de Valenga”, uma
vegetacao especifica (dendé, cravo,
piacava, frutas tropicais, cacau, pi-
menta, guarand), também comunida-
des litoraneas. Estamos a beira-mar!
E neste pedago de chio que hd dez
anos desenvolvemos um trabalho po-
pular em diversas dreas de servicos.
Uma delas ¢ a drea de medicina al-
ternativa. Um grupo de religiosas
que trabalham conosco assumiu a
responsabilidade de articular duas
dreas: satde e mulheres. E assim fi-
zeram!

A PRIORIDADE

Nas reunides e nos encontros perce-
biamos que no momento da ora¢ao
comunitdria os pedidos em torno da
saiide eram os mais freqiientes (pe-
los doentes, pela recuperagio da sa-
de, campanhas para compra de remé-
dios, etc). Dai a necessidade de orga-
nizar um trabalho comunitdrio nessa
area.

Assim foi nascendo o trabalho!
Comegamos com um pequeno grupo
— sempre prevalecendo as mulheres.
Participamos de alguns treinamentos
em outras regides e convidamos um
grupo que ja tinha mais experiéncia
para que viesse até aqui fazer os trei-
namentos.

Em Salvador existe um trabalho
muito interessante no Mosteiro de
Sao Bento, e este mosteiro assumiu
com um grupo de profissionais de di-
versas dreas um trabalho social. As-
sim encontramos a equipe coordena-
da pelo doutor Hélder — médico que
vem pesquisando nas comunidades a
questdo da medicina alternativa. Essa
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Arquivo CEMEP

Arquivo CEMEP

Grupo de treinamento de agentes de saiide popular de Valenca/BA

equipe veio até Valencga e realizamos
0 primeiro treinamento.

PARTICIPACAO COMUNITARIA

Aqui em Valenga, além da equipe que
poderiamos chamar de “central”, para
cada treinamento convidamos duas
pessoas de cada comunidade. Estas
devem trazer folhas medicinais, argi-

la, experiéncias concretas na drea de
medicina alternativa. E uma beleza!
Tudo isso misturado com muito can-
to, gindstica, aula de anatomia... E o
encontro de dois saberes: o saber po-
pular e o saber académico. Nao exis-
te uma oposi¢do entre os dois, mas
uma troca de experiéncias.

Ja realizamos muitos treinamentos



ACAO DA CIDADANIA
CONTINUA
PROMOVENDO BOAS
ACOES

A Acao da Cidadania contra a Misé-
ria e pela Vida segue em pleno va-
por embora tenha saido da midia.
No Comité Rio (que funciona em
espaco cedido pelo Banco do Bra-
sil, na rua Marechal Floriano, 114/

N

CONTRA A MISERIA

9

142 andar) continuam acontecendo
reunides e debates que geram agdes
em diversas comunidades no Estado.
Uma dessas agdes é o Projeto SOS Ci-
dadania, que se desenvolve em parce-
ria com o Comité Elos da Cidadania
de Funcionarios do Banco do Brasil e
agentes de saide formados em curso
promovido pelo Comité Rio.

Esse projeto consiste, principal-
mente, no acompanhamento de fami-
lias carentes das comunidades onde
residem os agentes. Eles utilizam os

principios da alimentagao alternati-
va para a promogao de saude, bus-
cam a prevencao de doencgas e dao
orientagdes em geral para o alcance
da cidadania. O Comité patrocina os
Cursos de Alimentagao Alternativa
nas comunidades e cursos profis-
sionalizantes com o objetivo de ins-
talar oficinas para geragao de renda.

Cada agente de salide acompa-
nha, no periodo de um ano, cinco
familias escolhidas entre as mais
carentes de sua comunidade. Esse
acompanhamento inclui o forneci-
mento de cestas béasicas, de
multimistura alimentar e de filtros
para a agua e orientagao sobre a re-
tirada de documentos e o ingresso
de criangas nas escolas.

A parceria produziu a organizagao

- ‘/

Maria José Alves Soares

Agentes do Projeto SOS Cidadania

com esta equipe e depois o grupo
multiplica as informacdes. Isso por-
que a equipe central assume uma di-
mensdo missiondria: sai pela zona
rural, por outros municipios, em es-
cola apresentando o trabalho. Tudo
muito pratico: junto com cada comu-
nidade vai construindo as receitas. Os
animadores anotam como se faz e para
que serve.

MEDICAMENTOS ARTESANAIS

O trabalho ja estd completando seis
anos. A equipe central tem uma sala
onde se redne todas as quartas-feiras,
além de outro dia, que fica a critério
da disponibilidade de cada pessoa.
Mas durante toda semana nunca falta
gente na sala. Além de medicamen-
tos, o grupo produz também artesa-
natos. Por orientagao da equipe que

assessora o grupo, a sala tem duas
dreas distintas: o laboratério (com pia,
fogdo, dentro do padrio exigido para
producao de medicamento) e outra
drea menor para a produgdo dos arte-
sanatos. Recentemente foram conclu-
idas essas duas salas e agora as pes-
soas envolvidas estdo num grande
mutirdo para comprar uma Kombi e
dessa forma agilizar o trabalho na
zona rural e nos demais municipios
onde sdo convidadas. S6 para se ter
uma idéia, o municipio de Valenga
tem 1.300 quildmetros e uma popu-
lagdo de quase 100 mil habitantes.

ALEM DOS MEDICAMENTOS

Junta-se a esse trabalho a visita ao
hospital e aos enfermos nos diversos
bairros — hd um grupo de volunté-
rios que saem constantemente para

de um cadastro dos agentes de sau-
de como cuidadores de pessoas
doentes com o objetivo de possibili-
tar aos agentes um trabalho remu-
nerado e atender a demanda dos
associados da Caixa de Assisténcia
dos Funcionéarios do Banco do Bra-
sil. O grupo se retne todas as quar-
tas-feiras no Comité Rio.

Fonte: Comité Rio da Agao da Cidadania.

esse servico. O grupo ndo quer ape-
nas cuidar da producdo de medica-
mentos e visitar doentes, e trabalha
constantemente com orientagao e pre-
veng¢ao de doengas com folhetos edu-
cativos e palestras. Além dos medi-
camentos feitos com ervas trabalham
também com gindstico e argila.

Dessa forma vamos acreditando na
vida, defendendo a vida, amando a
vida e mostrando a sociedade neoli-
beral que investe nos “planos de sau-
de” para 10% da populagio que € ne-
cessdrio investir, acreditar e priorizar
a saude publica numa perspectiva co-
munitdria.

(Para maiores informagdes sobre este trabalho
escrever para: Silé Andrade — Rua da Matriz.
122 CEP 45400-000 Valenca /BA).
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PLANTAS A SERVICO DO POVO

PROJETO COMUNITARIO “TEREZINHA REGO”

SAO LUIS /MARANHAOQ

Num bairro pobre de Sao
Luis/Maranhdo, desenvolve-se
um projeto de satide, com

o uso de plantas, que vem
atendendo as necessidades

da populagdo daquela
comunidade. Vencendo antigas
resisténcias o povo vai
descobrindo que a natureza
produz abundantemente
remédios eficazes, sem

a necessidade de recorrer

aos produtos da poderosa
indiistria farmacéutica
internacional. ‘Apresentamos
interessante depoimento

de dona Joana Moraes,
coordenadora do projeto

de satide do bairro de Sao
Bernardo em Sao Luis

Como comegou. O Projeto Comuni-
tario de Saide foi inspirado por uma
bidloga, Terezinha Régo, professora
da Universidade de Sao Luis. Ela dava
assisténcia no campo da satde as co-
munidades carentes na periferia da
cidade. N6s do grupo do bairro Sao
Bernardo, tomando conhecimento
dessa iniciativa, nos aproximamos da
equipe da profa. Terezinha, fizemos
um curso preparatorio e resolvemos
instalar um projeto de satide comuni-
taria. O plano foi aprovado, recursos
foram conseguidos para comprar o
material bdsico. A equipe da univer-
sidade assumiu a orientagdo da insta-
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lag@ao do projeto. Tivemos colabora-
¢Oes especiais para a constru¢do de
uma pequena casa (ver foto), instala-
¢ao do laboratério e iniciamos o plan-
tio das espécies que serviriam de base
para os medicamentos.

Equipe basica. No momento traba-
lham permanentemente no projeto
cinco pessoas, das quais quatro mu-
lheres e um menino. Nio recebemos
remuneragao, o trabalho € voluntario.
Em certos momentos a equipe cres-
ce, tudo sendo sem remuneragao. Pre-
paramos os chds, os xaropes e os ven-
demos aos que necessitam. Os recur-
sos obtidos ajudam nosso funciona-
mento.

Resisténcias. Uma parcela da popu-
lagdao nao acredita nessa forma de
cuidar da saide. Estd muito influen-
ciada pelas propagandas dos grandes
laboratérios. Em parte, o nosso pro-
jeto tem dado certo porque sou uma
pessoa que veio da lavoura, do interi-
or do Maranhao, da cidade de Hum-
berto de Campos. Estou acostumada
a tratar com as plantas. Sei fazer uma
horta e conhec¢o o valor, na minha
vida, das ervas medicinais.

Inicialmente veio muita gente.
Chegamos a ter 12 pessoas trabalhan-
do, mas a equipe foi se reduzindo e
temos agora aqueles que estao real-
mente acreditando no projeto. Quan-
do precisamos de cooperagdo maior
€ s6 apelar que o povo aparece.

Substituindo a farmaécia. Os que es-
tdo envolvidos no projeto quase nao
vao as farmdcias. As doengas mais
comuns sdo curadas com 0s nossos
chds e xaropes. Pouco se utiliza a
medicina oficial, a alopatia. H4, no

Brasil, muitas plantas que resolvem
quase todas as nossas necessidades.

Além dos medicamentos. Temos
agora a colaboragao de algumas frei-
ras, que ajudam espiritualmente as
pessoas com doengas mais graves, es-
pecialmente as que sofrem de cancer.
Muitas sdo despachadas dos hospitais,
sem esperanga. Af a gente dd uma
atengdo especial com palavra de con-
forto e muita oragao. Temos também
um tratamento bioenergético, orien-
tado por uma freira que tem especia-
liza¢ao no assunto. Todas as quintas-
feiras hd atendimento para dez pes-
soas, em média. O tratamento € na
base de novas formas de alimentacao
e do uso de ervas. Muitas pessoas sO
tém a doenga na cabega e esse méto-
do as ajuda a se livrar desses males.

Tratamento do cancer. Estamos ex-
perimentando o uso da babosa e da
argila nos casos de cancer. A babosa
¢ uma planta maravilhosa. A gente
coloca trés folhas para meio quilo de
mel. Limpa a babosa, tira os espinhos,
corta bem rentinho, pega o mel e bate
no liquidificador. E af se pdem trés
colherzinhas de cachaga ou pinga ou
conhaque. Isso é para segurar o re-
médio. A pessoa deve tomar por uns
dez dias. S6 a primeira dose em je-
jum e depois 30 minutos antes das
refeicoes grandes.

A babosa serve para muitas coisas,
como a gastrite, o reumatismo, além
do tratamento dos cabelos, como to-
dos sabem.

Muitas alternativas. Temos muitas
plantas medicinais na nossa horta. A
santa quitéria é muito boa para o es-
tomago, mas também ¢ Gtima para



conservar a pele. Uma companheira
nossa de 70 anos usa a planta e esta
com uma pele de menina. Nao preci-
sa dos cremes das farmdcias.

Para cicatrizagao de ferimentos
usamos 0 mastruz e o gervao. No in-
terior do Maranhdo usamos o gervio
quando as pessoas se ferem, e ficam
boas. Para a manifestagdo da catapo-
ra ¢ muito bom o chd de sabugueiro.
Do agridao nés fazemos um cha que ¢
um excelente expectorante.

Destacamos também a transagem,
que serve para muitas enfermidades.
E purificadora do sangue e acaba com
as dores de garganta. Pode-se fazer
um chd bem forte para gargarejar. Para
um litro bastam duas folhas, bem la-
vadas e bem picadinhas. Bota-se uma
vasilha que nao seja de aluminio; o
melhor é dgata. Joga-se dgua ferven-
do e abafa-as. Em 15 minutos faz-se
um chd que é uma beleza. Tira-se toda
aesséncia que é muito boa para a gar-
ganta.

Hd muitas outras plantas, como a
artemisia, que € boa para cdlicas
menstruais e também para o reuma-
tismo. O alho é excepcional no trato
do colesterol; o urucum para fortifi-
car o pulmio; o xarope de ameixa para
a prisdo de ventre, e 0 xarope de mi-

D. Joana Moraes

- )

Local onde funciona a farmacia de fitoterapia

lho como fortificante. O chd de enxu-
ga € usado para quem tem problemas
de ovirio.

E uma riqueza incalculdvel a nos-
sa flora. Nessa pequena horta, que tra-
tamos com tanto amor e carinho, te-
mos recursos para tantos males que
atingem nossos povos pobres, que
substituiram produtos da industria
farmacéutica.

Mas cuidado. Toda a manipulagio de
chds e xaropes deve ser feita com
muito cuidado e com orientagao das
pessoas que tenham experiéncia e
conhecimento. Medidas erradas e cdl-
culos mal feitos podem causar mais
maleficios do que melhorias no esta-
do de satide dos usudrios. Aqui no
nosso projeto de Sao Bernardo usa-
mos balangas, medidas de precisao,
geladeira, esterilizagdo, etc. e temos
a orientagdo gratuita de componentes
da universidade e da igreja, além do
nosso bom senso e da nossa pratica
de tantos anos.

(Depoimento dado a Maria Helena Arro-
chellas, Lucilia Ramalho ¢ Jether Ramalho,
em julho de 1997).

NATUREZA PODE SER
FONTE DE CURA

A cura para diversos problemas
de saide da humanidade esta na
natureza. Levantamento feito
pelo Annual Reports of Medici-
nal Chemistry, uma das mais
respeitadas revistas de pesquisa
meédica dos Estados Unidos, in-
dica que cerca de 60% das dro-
gas que chegaram ao mercado
americano entre 1989 e 1995
tém origem natural. A mesma
propor¢ao também ja faz parte
do cotidiano de europeus e asia-
ticos. Plantas extraidas da Flo-
resta Amazoénica, no Brasil, e
manipuladas por laboratérios
norte-americanos estao dando
origem a remédios que comba-
tem de diarréia cronica a herpes
genital.

As principais companhias far-
macéuticas do planeta investi-
ram, apenas em 1996, mais de
USS$ 20 bilhoes em pesquisa. As
empresas do setor calculam que
o desenvolvimento de um medi-
camento cuja base é o vegetal,
desde a coleta da planta até che-
gar as prateleiras das farmaécias,
custe em torno de US$ 200 mi-
lhoes. A estimativa é de que o
retorno financeiro chegue aos
USS 4 bilhoes por ano, para
cada novo remédio desenvol-
vido.

Segundo a publicagao, mais
de 120 componentes de 90 espé-
cies de plantas podem ser consi-
derados extremamente impor-
tantes no combate ao cancer.
Quase 80% deles sao extraidos
de vegetais utilizados na medici-
na tradicional. Das 520 substan-
cias de diversas origens avalia-
das pela Food and Drug
Administration (FDA) — érgao
norte-americano que regulamen-
ta alimentos e remédios —, 193
foram obtidas na natureza (15%
de drogas antialérgicas, 78% dos
produtos antibacterianos e mais
de 50% dos remédios relativos
ao cancer).

Fonte: Zero Hora, 12/7/1997.
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MERICA LATINA

RESULTADO DA ELEIGAO MEXICANA
REPRESENTA DESAFIO PARA CARDENAS

Newton Carlos

No computo final das elei¢oes
no México, o Partido da Re-
volucdo Democritica (PRD), de es-
querda, afirmou-se como a segunda
forca politica do pais, ficando a fren-
te do Partido de Ag¢ao Nacional
(PAN), de direita. Os dois somados
fazem 247 votos na Camara dos
Deputados, onde o Partido Revolu-
ciondrio Institucional (PRI), no po-
der desde 1929, pela primeira vez
perdeu a maioria absoluta. O PAN
ficou com trés parlamentares a me-
nos do que o PRD e parece esgotar-
se por ai em sua “leal oposi¢ao”,
quase um elemento de legitimagao
de um regime autocritico que co-
meca a ser quebrado. HA muito o
PAN tem alguma presenc¢a no cend-
rio politico mexicano, como coad-
juvante confidvel.

Ja o PRD disparou proporcional-
mente, se apresenta como “oposi¢ao
real™ e terd um papel vital de agora
em diante. Os grupos de guerrilha,
tanto os zapatistas como o Exército
Popular Revoluciondrio, embora di-
ferentes entre si — o EPR procu-
rando resgatar um guevarismo, ou
cubanismo, mais urbano do que ru-
ral —, concordam num ponto: o de
que os partidos politicos estdo “ca-
ducos™, sem condi¢oes de operar
mudangas que enfrentem a tragédia
das desigualdades sociais e da pre-
servacdo da identidade nativa, ban-
deira zapatista.
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A tarefa histérica do PRD é mos-
trar que isso ndo € verdade, a partir
de acao parlamentar e da chefia do
governo da Cidade do México, “co-
racdo do pais”. O “vazio politico”
da capital mexicana foi uma das ar-
mas do Partido Revolucionario Ins-
titucional, hd 68 anos no poder. Em
1928, quando o PRI iniciava, com
outro nome, a sua longa marcha, fi-
cou decidido que a cidade depende-
ria diretamente da presidéncia. Nao
teria governador ou prefeito eleitos,
mesmo em farsas eleitorais. Como
parte da “moderniza¢do”, estabele-
ceu-se afinal, no ano passado, a es-
colha direta de um “chefe de go-
verno”.

Agora Cuauhtémoc Cdrdenas,
que em 1988 foi roubado nas urnas
como candidato presidencial de uma
dissidéncia do PRI, a “Corrente De-
mocrdtica”, se prepara para “domar
o monstro” depois de eleito folga-
damente.

Ha oito anos, Cardenas foi um
dos criadores do PRD e o projeto
agora € conquistar a presidéncia em
dezembro de 2000. Mas o caminho
pela frente é de pedras, a partir de
um “viveiro de abelhas e escor-
pides”, a Cidade do México, com
uma agenda carregada de polui¢ao,
criminalidade, desemprego, econo-
mia informal, falta de moradias ¢
divida de mais de um bilhdo de dé-
lares. Sao 12 mil habitantes por qui-

“SALTO" RIDICULO

O Plano Real, diz-se, redistribuiu a
renda. De 1994 para 1995, os 50%
mais pobres ampliaram sua fatia
de 11,4% para 12,2%. O “salto”

em si ja é ridiculo. Mas ha mais: a |
comparagao apenas com 1994 é
desonesta. O resultado de 12,2%
em 1995 é inferior ao de 1993

(com 12,5%) ou ao de 1991

(13,6%).

Fonte: Folha de Sao Paulo, 3/7/1997.

Iometro quadrado, mais de 200 mil
ambulantes, 800 mil gatos e caes e
cerca de dois milhoes de neurdticos,
produtos do caos urbano.

A oposicio de esquerda no M¢-
Xico pegou como primeira tarefa go-
vernar, sob olhares desconfiados de
zapatistas e guerrilheiros gueva-
ristas, uma das cidades mais proble-
mdticas do mundo. No parlamento
terd de limitar sua ag¢ao a acordos
com o PAN envolvendo projetos
especificos. Alianga estd descarta-
da. Com o PRI, s6 se for colocado
de lado o neoliberalismo. Tarefa his-
torica, certamente. Mas para ombros

de gigantes.

Newton Carlos ¢ jornalista especializado em
politica internacional. Artigo extraido do Cor-
reio da Cidadania, 19-26/7/97.



EALIDADE URBANA 3

TRABALHO E RENDA

NA CIDADE

Na Pesquisa sobre a
Realidade Urbana no Brasil,
realizada pelo Centro de
Estatistica Religiosa e
Investigagao Sociais (CERIS)
sdo ressaltadas as
modificagoes relacionadas
com o mundo do trabalho.
Este é o terceiro artigo que
publicamos, fruto dessa
pesquisa. Os dois anteriores
enfocaram o tema da
violéncia e as novas
expressoes religiosas na
cidade. Podemos oferecer
copias desses artigos aos
leitores que assim o desejarem

TENDENCIAS NO MUNDO
DO TRABALHO
Um dos temas socioecondomicos mais
discutidos hoje em dia ¢ a menor ne-
cessidade de “recursos humanos™ na
industria, devido a grandes ganhos em
produtividade. Em todo mundo. o ni-
mero de trabalhadores na industria caiu,
devido a mudangas tanto nas condicoes
de competicio (abertura dos mercados.
etc.) quanto nas formas de gestao e nas
tecnologias de produgao. Diz-se que o
setor tercidrio deverd substituir o setor
industrial na geragao de empregos, da
mesma forma como, no passado, este
substituiu a agricultura nessa tarefa.
Mas, e quanto a produtividade no
setor de servigos? O que se diz dela?
Certas previsoes asseguram que, até o
ano 2000, 80% das empresas do mun-

do terao mandado 30% de seus funcio-
ndrios para casa pois, longe da vigilan-
cia dos chefes e do contato com os co-
legas, os “teletrabalhadores” (funciona-
rios que trabalham em casa, usando um
micro ligado aos computadores da em-
presa) acabam tendo uma produtivida-
de maior (*Muito além do cartdo de
ponto™. Jornal do Brasil, Caderno In-
formatica, 1/7/97).

E verdade que mesmo certos paises
em desenvolvimento estdo dando énfa-
se a uma globalizagao por meio dos ser-
vigos e ndo apenas da industria. Devi-
do aos baixos custos salariais ¢ a me-
nores investimentos em instalacoes,

Gianne Carvalho/ Imagens da Terra

empresas desses paises ja dispoem de
vantagens competitivas em Servigos
como engenharia, produgio de
softwares ou contabilidade. Quando os
servi¢os envolvem programagio ou pro-
cessamento de dados, podem até mes-
mo ser prestados por intermédio de re-
des de telecomunicagoes. Uma compa-
nhia européia, por exemplo, pode apro-
veitar a diferenga de fusos hordrios para
ter sua contabilidade didria tratada du-
rante a noite num pais asiatico.

Esse tipo de servigcos exige conhe-
cimentos técnicos e organizacionais
bastante especializados, contrastando
com a tradi¢ao dos paises do terceiro
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mundo de utilizarem mao-de-obra
(abundante, barata e pouco escola-
rizada) como vantagem competitiva em
tarefas que exigem baixa qualificagao.
O fato € que essa imagem tradicional
ndo corresponde mais totalmente a re-
alidade de certos paises que, apesar de
relativamente pobres, investiram em
educacdo, a0 menos para uma parcela
de sua populacdo. As novas atividades
de servigos se valem justamente dessa
nova realidade. A capacidade de cria-
¢ao de empregos desse novo tipo de-
penderd, portanto, da extensdo e da in-
tensidade do esfor¢o educacional rea-
lizado previamente no seio da popu-
lagdo.

Mas ¢é preciso tomar certos cuida-
dos ao se falar de uma sociedade
pos-industrial. Ao contrdrio do que
muitos pensam, o fordismo nunca foi o
tinico padrao industrial; na verdade, ele
pode ter inspirado muitos setores, mas
sua utilizagao s6 foi plena na industria
automobilistica e em poucas outras que
nao podem ser tomadas como caso ge-
ral. Da mesma forma, o que alguns ja
chamam “pés-fordismo™ tampouco
deve ganhar a aparéncia de situacao uni-
versal.

A maior dificuldade estd em nao reu-
nirmos sob 0 mesmo conceito — “'ser-
vigos” — atividades que sao, de fato,
bastante diversas. Em algumas socie-
dades sdo certos tipos de servigos que
estao explodindo, noutras stipos dife-
rentes passaram a ser mais requisitados.
Nos Estados Unidos, no Reino Unido e
no Canadd, onde o emprego agricola
quase desapareceu das estatisticas e o
emprego industrial se reduziu muito a
partir dos anos de 1970, as atividades
de servi¢o que mais geraram novos pos-
tos de trabalho foram a drea financeira
€ 0s servigos sociais como satde e edu-
cagdo. No Japao e na Alemanha, no en-
tanto, onde a propor¢ao de trabalhado-
res industriais nunca desceu abaixo de
um nivel relativamente alto (um quarto
da populagio ativa), o emprego no se-
tor de servigos aumentou nao apenas na
drea financeira, mas também nas ativi-
dades ligadas a produgdo industrial e
agricola. Tal variacao de situagdo entre
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os paises estd ligada, evidentemente, a
divisdo internacional do trabalho (Ma-
nuel Castells e Yuko Aoyama. “Hacia
la sociedad de la informacién:
Estructura del empleo en los paises del
G-7 de 1920 a 1990, Revista Interna-
cional del Trabajo, vol. 113, n° 1).

E NO CASO BRASILEIRO?

Nas cidades brasileiras, o setor tercid-
rio ndo apenas ¢ 0 que mais emprega,
mas também o que mais tem gerado
novos postos de trabalho. Também aqui
¢ preciso distinguir alhos e bugalhos.
Ao estudarem os dados das PNADs e
PMEs de 1977 a 1990, Ricardo Paes de
Barros e Rosane Mendonga trataram a

Samuel Tosta/ Imagens da Terra

parte quatro tipos de servi¢os que eles
chamaram sociais e pessoais: comuni-
tarios (trabalho em sindicatos, igrejas,
associagoes, etc., que perfazem apenas
7% dos trabalhadores e trabalhadoras
ativos nesses servigos sociais e pes-
soais), reparagao e conservacao (17%),
hospedagem e alimentacdo (20%) e lim-
peza (56%). Se limpeza é o segmento
que mais emprega, hospedagem e ali-
mentagao € 0 que mais cresce em ter-
mos relativos. Esses servigos foram
entdo comparados com o conjunto dos
demais servigos (transportes, comércio,
administracdo, institui¢oes financeiras,
utilidade puiblica, técnico-profissionais,
saide e ensino, governo). Os resulta-
dos revelam que os servigos sociais e
pessoais absorvem tanto quanto a indis-
tria (inclusive construgdo civil) e tém

gerado mais emprego do que ela; no en-
tanto, empregam apenas a metade do
pessoal empregado nos demais servigos
e tém uma capacidade um pouco me-
nor de gerag¢ao de novos postos de tra-
balho. Em termos relativos, esses ser-
VIgOs sociais e pessoais empregam me-
nos chefes de familia, mas mais mulhe-
res, mais adolescentes, mais “nao-bran-
cos” e mais pessoas com pouca escola-
ridade (Ricardo Paes de Barros e
Rosane Mendonga. A estrutura do em-
prego e a qualidade dos postos de tra-

balho no setor de servigos. Rio, IPEA,
série Semindrios n® 03/97, abril de
1997). Em suma: nao se pode dizer que
estes grupos nao estejam participando

da “explosio do tercidrio”, mas a ver-

dade € que para eles estd reservado jus-
tamente aquele segmento do setor onde
a qualidade do emprego é pior e onde o
crescimento é menor...

Por que isso ocorre? Uma das res-
postas estd na duracdo da jornada de
trabalho. Certos estudos mostram que,
nos anos de 1980, mulheres. idosos e
jovens aceitaram uma jornada de tra-
balho inferior a prevista em lei (sobre-
tudo, ¢ claro, na economia informal).
Tal situagdo acaba contribuindo para
manter relativamente baixas as estatis-
ticas de desemprego do Pais e para re-
forgar a tese de que uma jornada de tra-
balho flexivel aumentaria a formali-
zagao das relagoes de trabalho no Bra-
sil (Danielle Carusi Machado e André
Urani. Jornada de trabalho no Brasil:



um estudo da década de 80. Rio, IPEA,
série Semindrios n°® 04/97, abril de
1997). Alids, os empresdrios vendem
pela midia, unissonos, a idéia de que a
[flexibiliza¢ao do trabalho é a saida para
os préprios trabalhadores.

Obviamente, a flexibilizagao da jor-
nada e de outros aspectos da legislacao
trabalhista ndo € necessariamente ruim;
a questdo é saber quem vai ganhar com
ela. E verdade que uma jornada flexi-
vel pode facilitar a vida de jovens que
estudam, ou de mulheres que desejam
ter mais horas com suas criangas, ou de
velhos que eventualmente querem ape-
nas uma complementagdo salarial e um
certo nivel de atividade. O problema ¢
que ndo ¢ bem essa a proposta que estd
na boca do patronato e do governo: o
que estes desejam ¢ uma contratagdo
quando a empresa precisar, durante o
tempo que a empresa precisar, quantas
vezes a empresa precisar. “Comprar”
trabalho, como quem encomenda pizza
pelo telefone. E sem pagar nada mais
por isso. Em suma, flexibilidade para
as empresas, ndo para os trabalhadores,
uma forma mascarada de redugio do
nivel de emprego, sem qualquer inde-
niza¢do e com graves conseqiiéncias,
por exemplo, para a qualificagao do tra-
balhador (mais rotatividade, logo me-
nos aprendizado) e portanto para a qua-
lidade do produto ou servi¢o. Em vez
de uma opgdo para o cidaddo que tra-
balha, uma restricdo compulsoria dos
direitos do assalariado.

Curiosamente, essa rejei¢ao dos li-
mites impostos pelo trabalho a voraci-
dade do capital, esse retorno ao “direi-
to dos proprietdrios”, como no século
XVIII, ¢ apresentado como uma evolu-
¢ao social...

Vale aqui o principio do qual o fil6-
sofo francés André Gorz se tornou um
dos maiores difusores: a redu¢do da
duragio do trabalho, fruto do aumento
da produtividade (sobretudo na indds-
tria), é um recurso que deve ser apro-
priado pela sociedade e por ela
redistribuido, a fim de que sejam cria-
das novas liberdades individuais e co-
letivas: Ora, ao invés disso, foi o
patronato que dela “se apropriou™

(André Gorz, “Saindo da sociedade do
trabalho assalariado”. In Sao Paulo em
Perspectiva, 9(3) 1995, pp. 135-144).

FLEXIBILIZAGAO DO TRABALHO

E ECONOMIA INFORMAL

Os defensores da flexibilizagdo, para
as empresas, da legislacdo trabalhista
atribuem a esta o enorme crescimento
da economia informal nos tltimos anos.
De fato, metade da PEA (Populagao
Economicamente Ativa) do Pais jd tra-
balha na economia informal. Contudo,
a luz da visdo critica acima exposta,
cabe perguntar: Uma mudanga na defi-
ni¢do do que ¢ legal ou ndo basta para
resolver o crescente problema do de-
semprego no Pais?

Se a economia informal €, por defi-
nigao, o setor em que os contratos de
trabalho ou de negdcio nao obedecem
a legislagio, ¢ evidente que uma redu-
¢do no patamar das exigéncias legais
eliminaria parte dos motivos da infor-
malidade (apenas parte, porque uma
infinidade de tramites burocraticos que
nada tém a ver com a legislacdo traba-
lhista sao um obsticulo ainda maior
para as microempresas). Mas qual o
interesse de uma ordem legal que nao
impoe restri¢oes a praticas condenadas
pela sociedade? No limite, se toda le-
gislacdo fosse abolida e s6 vigorasse a
“lei” da selva, ndo haveria mais ilegali-
dade alguma...

Dois fatores explicam boa parte des-
sas mudancas no mercado de trabalho
no Brasil: a abertura comercial e a rees-
truturagdo industrial.

* Com o Plano Real, os saldrios recu-
peraram o padrio do inicio da década,
um ganho pontual que — mesmo as
andlises mais a direita no panorama
politico reconhecem — ndo voltard a
ocorrer (M. Cecilia Prates Rodrigues,
“Sinais de Melhoria”. In Conjuntura
Econdmica, ano 51, n°7, julho de 1997,
p.49). Mas tal ganho beneficiou alguns
trabalhadores mais do que outros. Des-
de o governo Collor, 0o emprego e os
saldrios dos operdrios foram atingidos
em cheio pelo aumento das importagoes
de manufaturados e de componentes.
Enquanto isso, seus colegas do setor de

servigos (sobretudo os auténomos) fo-
ram capazes de se proteger das conse-
qiiéncias da abertura comercial, por
atuarem com produtos que nao podem
ser importados (por exemplo, os servi-
¢os domésticos, os trabalhos de manu-
tengao, etc.); mesmo possuindo um sa-
ldrio em média inferior ao dos traba-
lhadores formais, viram-no crescer re-
lativamente mais do que o destes. Por-
tanto, num certo sentido, o que tivemos
foi mais um retrocesso do setor indus-
trial do que um avango do setor de ser-
vigos. Em boa parte, 0 mesmo pode ser
dito da relacdo entre informalidade e
formalidade.

* Nos anos de 1990, a reestruturagiao
industrial gerou o “enxugamento” de
empresas do setor formal e o crescimen-
to da terceirizagao. Parte da queda do
emprego industrial passou a ser atribui-
da a passagem de atividades de empre-
sas industriais para as pequenas empre-
sas do setor informal. Na verdade, a
informalidade cresce na industria a ta-
xas ainda mais elevadas do que nos ou-
tros setores. Portanto. é preciso ver
como o setor informal se articula com
o processo de reestruturagao industrial,
mas ndo ha razoes para crer que ele
possa ter uma dinamica 3o autdbnoma,
a ponto de nele crescer o emprego, ape-
sar do que venha a ocorrer no setor for-
mal.

H4, sem divida, um aumento na pro-
dutividade da inddstria brasileira, ain-
da que ndo tao grande quanto aparece
no discurso oficial (jd exploramos este
ponto em Tempo e Presen¢a n® 288, ju-
lho/agosto de 1996). Nos préoximos
anos, com a continuidade deste proces-
s0, € certo que o desemprego no setor
formal da economia deverd crescer. No
entanto, os que forem demitidos e os
jovens que precisarem entrar no mer-
cado de trabalho dificilmente terao se-
quer a triste compensagao de obter um
posto de trabalho no setor informal: as
atividades que hoje sao classificadas
como economia informal ndo serdo re-
médio para o desemprego do setor for-
mal, pois elas préprias comeg¢am a ser
atingidas pela peste. Nos termos do
atual modelo, nao ha nada a fazer: isso
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tudo ¢ parte do preco que o Plano Real
nos cobra por uma moeda estdvel.

A meta politica ndo pode estar na
flexibilizagao da legislacdo trabalhista,
independentemente desta poder ser
aperfei¢oada neste ou naquele ponto; o
verdadeiro progresso social é a expan-
sdo dos empregos de boa qualidade —
bem remunerados, com boas condi¢oes
de trabalho — para todos os brasilei-
ros. E, como vimos, ndo é o que esta
ocorrendo. Serd que as condi¢oes do
Pais nao permitem isso? Permitem sim,
pelo menos em parte. Afinal, empregos
de boa qualidade sdao quase sempre
empregos com elevado grau de utiliza-
¢ao das riquezas culturais da humani-
dade, ou seja, nos quais o nivel intelec-
tual ¢ relativamente elevado. Ora, o grau
de educagao formal do trabalhador bra-
sileiro estd aumentando. O mercado
estd absorvendo trabalhadores com
mais idade e maior nivel educacional
— freqiientemente com o primeiro ou
mesmo com o segundo grau —, refle-
tindo um pouco as novas exigéncias das
empresas mais avangadas (qualifica-
¢Oes mais elevadas para dar conta de
novas tecnologias e métodos organiza-
cionais), mas sobretudo uma melhoria
na instru¢dao da populagdo como um
todo (mais brasileiros e sobretudo bra-
sileiras com maior escolaridade, ainda
que ndo possamos ter ilusdes quanto a
qualidade desses anos de estudos...).
Com grande sacrificio pessoal, o traba-
lhador brasileiro faz sua parte, estudan-
do Deus sabe como, a noite ou durante
o desemprego. Na verdade, ¢ a flexibili-
zagio que pode atrapalhar a criagao de
empregos de boa qualidade (e, portanto,
a prépria competitividade da economia
brasileira), a0 aumentar a rotatividade
inibidora da aprendizagem profissional.

EMPREENDIMENTOS AUTONOMOS
TAMBEM PODEM GERAR EMPREGOS
DE BOA QUALIDADE

Quais as possibilidades de melhores
empregos na drea urbana? Para os tra-
balhadores formais da indistria e do
tercidrio, a melhoria de saldrios e de
condig¢des de trabalho depende muito
do desempenho dos respectivos setores
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e da conjuntura econdémica como um
todo. A qualidade de seus empregos estd
muito associada a regulagio capitalista
da economia, realizada pelas politicas
governamentais e pelas grandes empre-
sas. A acdo politica e sindical € a tnica
forma de colocar limites a essa defini-
¢ao unilateral das regras de trabalho.

Os assalariados informais, grosso
modo, estdo sujeitos a mesma depen-
déncia de seus colegas com carteira as-
sinada, exceto pelo fato de que sofrem
mais fortemente os aspectos negativos,
devido a auséncia de protegao por par-
te da legislacao trabalhista.

Os auténomos (*‘por conta prépria’™),
ao contrdrio, t€m uma margem de ma-
nobra bem maior em relagdo a politica
econémica e as estratégias das empre-
sas, a ponto de conseguirem usar os li-
mites da nova regula¢do do comércio
externo para auferir ganhos salariais
relativos. Isso certamente explica parte
da inclinagdo popular por tal tipo de
posicionamento no mercado de traba-
lho. Mas aqui hd dois casos a serem
considerados. Quanto ao trabalho au-
tonomo individual, nao hd muito o que
dizer: sempre haverd na sociedade es-
paco para a iniciativa individual de tra-
balhadores qualificados que, eventual-
mente com a ajuda de auxiliares ndo
registrados, realizam servigos especifi-
cos. Note-se, entretanto, que as estatis-
ticas mostram que o trabalho por conta
propria é altamente instdvel, pois boa
parte das pessoas logo muda de situa-
¢do, indo na maioria dos casos para o
assalariamento informal ou para o de-
semprego; a propor¢do dos que conse-
guem melhorar, evoluindo para a situa-
¢do de empregadores, ¢ muito peque-
na. Ao contrario do que se 1€ nos arti-
gos otimistas da imprensa, o trabalho
por conta prépria nao ¢ uma boa ponte
para a criagdo de pequenas empresas; a
tendéncia, pelo contrério, é de uma re-
gressdo para situacoes piores, isto é, de-
semprego ou assalariamento informal
(Marcel Neri, “Trabalhadores por Con-
ta-Prépria, Precariedade e o Nascimen-
to das Pequenas Empresas”. In Econo-
mia, Capital & Trabalho vol. 5, n°2,
julho de 1997).

POPULACAO
ECONOMICAMENTE
ATIVA

54%

Trabalhadores informais

40%

Trabalhadores com carteira

6%

Desempregados

Fonte: Ministério do Trabalho, 1996.

A real novidade ¢ o crescimento de
outra possibilidade: as cooperativas de
trabalho auténomo. Tais cooperativas
tém tido chances de sucesso em dois
terrenos: pequena produgio artesanal
para atender a necessidades bem defi-
nidas de uma clientela vizinha aos pro-
dutores associados; ou realiza¢do de
algumas tarefas intensivas em mao-
de-obra dentro do processo de produ-
¢ao de empresas maiores. Ao que tudo
indica, no entanto, hda um espaco ainda
inexplorado de prestagdo de servigos,
aqui também seja de uma forma mais
dependente (incorporacio de tarefas li-
gadas as atividades de uma empresa),
seja de uma forma mais autonoma (cli-
entela prépria). Resta saber como es-
sas cooperativas conciliam, no seu
dia-a-dia, as exigéncias de eficiéncia
econOmica (as vezes até mesmo em
mercados competitivos) e de solidarie-
dade e cooperagio.

Rogerio Valle é professor da COPPE/UFRJ e
colaborador do CERIS - Centro de Estatistica
Religiosa e Investigagoes Sociais.
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92 ENCONTRO INTERECLESIAL: “CEBs, VIDA
E ESPERANCA NAS MASSAS”

MANANCIAL DE INSPIRACAO -
A CAMINHADA SEGUE MAIS FORTE

Atmosfera de muita
espiritualidade, elevado
sentido ecuménico, enérgica
reafirmagdo do compromisso
com a justi¢a, inspira¢do da
Palavra de Deus, aceitagdo e
respeito pelas diversidades,
celebrag¢ao da caminhada do
Povo de Deus, foram marcas
do mais representativo dos
encontros nacionais das
CEBs. Deus ndo tem dono,

o Espirito Santo é livre para
atuar onde desejar e Cristo
é a nossa paz

CARTA DE SAO LUiS
Queridas irmas e irmaos das Comu-
nidades e de todo o Povo de Deus

Daqui das terras do Maranhdo, pdtria
de poetas e mdrtires, queremos man-
dar a cada um e a cada uma de vocés
0 nosso abrago carinhoso e contar-
lhes um pouco da alegria que foi para
noés a experiéncia do 9° Intereclesial
e a esperanga que nos trouxe. Eramos
uma pequena amostra do Brasil so-
frido e lutador, alegre e esperangoso,
com a riqueza de suas culturas e reli-
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A sabedoria popular ¢ a for¢a que alimenta as CEBs

gides, racas e etnias. Viemos das
CEBs de 240 dioceses. Havia 2.359
delegados, sendo a maioria mulheres.
Ao todo éramos 2.798 participantes,
incluindo 57 bispos, 66 irmaos e ir-
mas de igrejas evangélicas; 65 de ou-
tros paises da América Latina e do
Caribe; 53 representantes de 33 po-
vos indigenas, 89 irmas e irmaos so-
lidérios vindos do mundo inteiro; e
finalmente 53 assessores e assessoras.

Além das paradas acolhedoras em
virios estados, tivemos uma recepg¢ao
extremamente calorosa nas entradas

do Maranhao: em Z¢é Doca, Santa
Inés, Vitéria do Mearim, Timon, Ca-
xias, Peitord, Sao Mateus, Miranda,
Santa Rita, Estreito, Campestre, Im-
peratriz, Acailandia, Piquid e San-
ta Luzia. As comunidades desses lu-
gares estavam esperando os onibus
com faixas, cantos, abragos, um bom
banho e também deliciosas comidas,
com um carinho e generosidade pra
nunca mais esquecer!

Na cidade de Sao Luis do Mara-
nhdo, as comunidades e as familias
receberam-nos com o mesmo carinho,
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Douglas Mansur/ Arquivo de KOINONIA

O bispo anglicano Almir dos Santos na celebracgio de encerramento

e esse espirito prolongou-se por todo
o Encontro. Percebeu-se que todo o
estado havia se preparado para aco-
lher as CEBs do Brasil. A todos e to-
das agradecemos de coragao.

A celebragao de abertura envolveu-
nos no tema do Encontro. Lado a lado
estavam a mulher, o arcebispo, o pas-
tor evangélico, a mae-de-santo e o
pajé indigena — todos orando juntos,
fraternalmente — como o Pai sempre
0 quis. A noite cultural maranhense
atraiu tanta gente, que toda a capital
parecia estar ali. Houve também uma
bonita confraternizagio entre os de-
legados e as comunidades que nos
acolheram em Sao Luis.

Ficamos encantados com a orga-
niza¢ao do Encontro. Mais de 1.300
voluntdrias e voluntdrios, em unifor-
mes coloridos, cuidaram de todos os
Servigos, e estavam sempre prontos a
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nos atender com muita simpatia. Me-
recem destaque especial e nosso sin-
cero muito obrigado o arcebispo de
Sao Luis, dom Paulo Eduardo Andra-
de Ponte, e seu bispo-auxiliar, dom
Xavier Gilles de Maupeou d’Ablei-
ges; a coordenadora do Secretariado,
Lucineth Cordeiro Machado; os mem-
bros do Secretariado e a Ampliada
Nacional; a Equipe Regional e todas
e todos os demais que colaboraram
para a bem-sucedida realiza¢ao do
Nono.

O clima geral do Encontro foi real-
mente muito gostoso. Apesar da
complexidade do tema geral — “CEBs,
Vida e Esperanca nas Massas™ — a
atmosfera era de vibragao: muito can-
to, muita danga e bonitas celebragoes
nos blocos. Houve também grandes
celebragoes. Na celebra¢ao dos Mr-
tires da Caminhada, honramos a me-

moria de todos e todas que, no Brasil
e nos demais paises da América Lati-
na e do Caribe, seguiram 0s passos
de Jesus no testemunho e na entrega
da prépria vida pelos irmaos. Com os
evangélicos, celebramos a Palavra
Viva de Deus na Biblia, mestra de hos-
pitalidade, e estreitamos nossos lacos
de afeto e de compromisso na cons-
trugao do Reino.

Nestes cinco dias, partilhamos e
refletimos nossas lutas, problemas e
propostas frente ao grande desafio das
massas. Tratamos o tema em seis blo-
cos, seguindo o método: ver, julgar,
agir, avaliar e celebrar. Renovamos a
op¢io preferencial pelos pobres, ex-
pressa em Medellin, Puebla e Santo
Domingo e reafirmada em todos os
intereclesiais anteriores.

E agora, queremos partilhar com
vocés 0s pontos mais importantes de
cada bloco.

CATOLICISMO POPULAR

Neste bloco, sublinhamos:

* As CEBs situam-se no seio do ca-
tolicismo popular. Elas sdo espacos
onde antigas vivéncias se renovam e
de velhas raizes brotam novos ramos
com flores vistosas e frutos nutritivos
€ 2OSlOSOS para nossos tempos.

* O fermento que as CEBs podem le-
var as massas do catolicismo popular
¢ aprender a ler a Biblia na vida, ge-
rando compromisso transformador.
Deste catolicismo, as CEBs recebem
uma fé de resisténcia, grande riqueza
de simbolismos e de praticas religio-
sas, especialmente as romarias e mis-
soes populares.

RELIGIOES AFRO-BRASILEIRAS

Neste bloco emergiram alguns pon-
tos muito importantes, que ajudam a
superar preconceitos e discriminagoes
que ainda existem:

* Produziram forte impacto vdrios tes-
temunhos de irmas e irmdos negros
sobre o sentido dos ritos afro e sobre
a forga que estes ritos representam em
suas vidas.

* Sentimos necessidade de conhecer
melhor o mundo religioso afro-brasi-



leiro, nas suas diversas expressoes,
das congadas aos terreiros, superan-
do uma visao meramente folclérica.
E verdade que nas CEBs existe uma
certa abertura. Sabemos, porém, que
a questao nao € simples, mas o Espi-
rito de Deus ha de nos guiar.

PENTECOSTALISMO

Aqui surgiram algumas luzes:

* Precisamos vencer certos preconcei-
tos em relagio aos membros das igre-
jas pentecostais e, dentro da Igreja
Catélica, em relagao a Renovagao
Carismatica. Para entrar no didlogo,
¢ bom partir da convivéncia quotidia-
na e das acoOes e lutas concretas em
favor do povo, fundamentadas na Bi-
blia. E dai que estd nascendo um ca-
minho novo de didlogo ecuménico e
cooperagdo prdtica.

* O simples fato de estarem presentes
irmaos e irmas de igrejas pentecos-
tais € sinal de que o Espirito de Deus
nos quer vivendo em comunhao.

EXCLUIDOS E MOVIMENTOS
POPULARES

Este bloco tratou de uma das mais
graves questoes do mundo atual:

g

CARTA DOS BISPOS

A forga do Espirito continua viva e
atuante em nossas igrejas.

Nos, bispos catodlicos, presentes
no Nono Intereclesial, experimenta-
mos nestes dias a forga e a vitalida-
de das CEBs. O Intereclesial de Sao
Luis do Maranhao esta sendo uma
enorme celebragao da vida, congre-
gando mais de 2.700 participantes,
vindos de 240 dioceses. Participam
também irmaos e irmas da América
Latina e Caribe e de outros paises
do mundo. Contamos ainda com a
presencga de outras igrejas cristas e
de outras religioes. Alegramo-nos
com este espago ecumeénico e de
dialogo inter-religioso que as CEBs
estao proporcionando.

Participando deste encontro, que-
remos testemunhar com simplicida-
de e alegria nossa mais profunda
confianga nessa forma de ser Igreja.
Expressamos nossa gratidao, respei-
to e estima pelo exemplo de fé e co-
ragem de muitos membros das
CEBs. Ha mais de 30 anos, elas
constituem “sementes de esperan-
¢a” da Igreja Catélica, na palavra de
Paulo VI e de Joao Paulo Il

As CEBs, vivendo com autentici-

dade o amor a Palavra de Deus, o
espirito comunitario e de servigo e a
solidariedade com os pequenos, sao
estimulo para a Igreja toda trilhar o
caminho de Jesus e das primeiras
comunidades. Elas sao, entao, um
grande dom de Deus e cabe-nos a
responsabilidade, como pastores,
de cultiva-las.

No momento atual, em que o pais
atravessa séria crise de desemprego
e as medidas de ajuste econémico
agravam a situagao dos mais po-
bres, sentimo-nos na obriga¢ao de
exprimir nosso profundo apoio as
CEBs. Seus membros de fato repre-
sentam a por¢ao mais sofrida do
Povo de Deus e, portanto, merecem
de forma particular nossa solicitude
pastoral. Pedimos ao Senhor que
Ihes dé forga e firmeza para sua luta
de libertagao.

A Virgem Aparecida, padroeira de
nossa nagao e tao piedosamente
cultuada nas CEBs, nos proteja na
caminhada rumo ao Novo Milénio,
nos conserve no amor do Pai e nos
acompanhe no seguimento de Je-
sus, fonte da Vida e da Esperanca.

Os bispos participantes
do IX Intereclesial
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0 diidlogo ecuménico foi uma constante no Encontro. Da esquerda
para a direita: D. Jayme Chemello, vice-presidente da CNBB;
D. Marcelo Carvalheira, bispo de Jodo Pessoa: e Jether Ramalho,

evangélico

* Vimos que, hoje, a pior exclusdo é
aexclusao do trabalho, quando se per-
dem a terra e o emprego. Essa situa-
¢do gera violéncia e desestrutura fa-
milias. E percebemos também que a
grande causa da exclusdo € o neoli-
beralismo, projeto de morte, que s6
favorece o mercado e quem pode
competir, virando as costas para o
sofrimento do povo. Assim € a poli-
tica do governo atual: s6 vé o Real e
esquece 0 Social, como no caso da
reforma agrdria, reivindicada sobre-
tudo pelo MST.

* Na luta contra o sistema neoliberal,
as CEBs pedem aos irmaos bispos,
padres, pastores, assessores e asses-
soras € aos movimentos apostélicos
um apoio mais firme na caminhada,
especialmente nos compromissos
concretos e nas agoes alternativas na
drea social e politica.

TEMPO E PRESENCA
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CULTURA DE MASSA

Neste bloco, foram ressaltados os se-
guintes pontos:

* Ao lado da inegavel importancia dos
Meios de Comunicac¢do Social para
as lutas populares, viu-se que, de fato,
eles tendem a favorecer o projeto neo-
liberal, manipulando as massas.

* Estamos aprendendo a usar, com
mais competéncia e com novo jeito,
esses meios, especialmente a radio
popular, o video alternativo, o jornal-
zinho comunitdrio, mas necessitamos
de uma politica mais global de comu-
nicacio popular e libertadora.

POVOS INDIGENAS

Este bloco lancou, a todos nos. alguns
apelos muito fortes:

* O cuidado com a natureza, especial-
mente com a mae-Terra e com o “'san-
gue da mae™, que € a dgua, como aler-

tou um irmao Tremembé: “*Sem a Ter-

ra-Mde, nés e vocés ndo somos nada™.
Os povos indigenas continuam sendo
nossos mestres numa ecologia que
brota das raizes mais profundas de sua
espiritualidade.

* Os irmdos e irmas indigenas nota-
ram que a Igreja no Brasil, até agora,
pouco acolheu, especialmente em sua
liturgia, da grande riqueza e diversi-
dade das culturas e ritos indigenas.
Esperam que ela continue defenden-
do a demarcacao das terras e a retira-
da dos invasores, mas também valo-
rize os seus mitos, ritos e espirituali-
dade.

* Os irmaos e irmas indigenas insis-
tem que sua luta ndao estd desligada
da caminhada maior do Povo de Deus.
Eles se sentem e sao parte viva deste
povo e pedem nosso respeito e soli-
dariedade. Exigem também que a po-
litica indigenista continue sendo da
al¢ada federal, mas com protagonis-
mo dos préprios indigenas.

JESUS E AS MULTIDOES

A prdtica de Jesus iluminou a reali-
dade que tinha sido levantada nos blo-
cos. Vimos como Jesus, a partir de sua
experiéncia de Deus da Vida, como
Pai com coracido de Mae, era atento
ao sofrimento das massas. Acolhia os
excluidos, curava os enfermos, mul-

las Mansur/ Arquivo de KOINONIA
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Animagao e diversidade como marcas das CEBs
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0S NUMEROS

DO NONO ENCONTRO
INTERECLESIAL

DAS CEBS

+ 2.359 delegados;

* 66 representantes evangélicos;
* 57 bispos;

« 53 assessores e assessoras;

* 94 convidados especiais;

» 53 indios representando 33 na-
¢oes indigenas;

* 65 hispanos e caribenhos;

* A Coordenacao e a Ampliada
Nacional formaram uma equipe
de 62 companheiras e compa-
nheiros;

+ Sem contar com as equipes de
servigo, os participantes do Nono
formaram um total de 2.798 pes-
soas (1.430 homens e 1.368 mu-
lheres);

* 240 dioceses do Brasil, das 255
existentes, tiveram pelo menos
um representante no Interecle-
sial, o que significa que 94% esti-
veram em Sao Luis;

* Nas equipes de servico traba-
lharam cerca de 1.350 pessoas
voluntariamente;

* A média da idade dos partici-
pantes do Nono foi de 41 anos;

* Representantes de 27 paises;

» Pelo menos nove igrejas nao-
catdlicas;

* Na reuniao dos evangélicos as
seguintes igrejas estavam repre-
sentadas: Evangélica de Confis-
sao Luterana no Brasil (IECLB),
Evangélica Congregacional
(UIECB), Episcopal Anglicana
(IEA), Assembléia de Deus, Batis-
ta, Metodista, Metodista da Ingla-
terra, Confissao Luterana na
Baviera/Alemanha, Presbiteriana
Independente (IPI);

» Contando todos os participan-
tes, equipes de servigo e familias
de hospedagem, mais de 5.000
pessoas estiveram envolvidas di-
retamente no Encontro.

Fonte: Jornal Nono Intereclesial
de CEBs, Sao Luis/MA, 18 de julho
de 1997.



tiplicava o pao, libertando todos aque-
les que estavam sob o poder do mal.
Anunciava o Reino presente no meio
do povo usando uma linguagem que
as multidoes podiam entender. Sua
preferéncia pelos pequenos provocou
conflitos e oposi¢ao dos poderosos.
Ele, porém, ndo recuou, dando a vida
por amor. Pela ressurrei¢ao de Jesus,
o Pai nos confirma: vida vivida como
Jesus € vida vitoriosa, mesmo cruci-
ficada. Onde os pobres se retinem e
se acolhem mutuamente — Jesus
mesmo nos fez saber — o Reino se

faz presente.

COMPROMISSOS E ROMARIA

DAS COMUNIDADES

No dltimo dia, tivemos a comovedo-
ra celebragdo, animada pelas irmas e
irmaos evangélicos, e a grande Roma-
ria das Comunidades, que trouxe, para
a celebrag@o de despedida, o povo de As mulheres, na diversidade ecuménica, anunciam o Evangelho
Sao Luis, do interior do Maranhdo e
de estados vizinhos. Nesta celebragido
do envio, assumimos 0s compromis-
sos dos blocos, até a préxima estagio
do nosso trenzinho das CEBs, que

Douglas Mansur/ Arquivo de KOINONIA
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As CEBs reafirmam sua opgio pelo ecumenismo

Douglas Mansur/ Arquivo de KOINONIA
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Espiritualidade e compromisso: o povo recria as comunidades
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serd em Ilhéus, no ano 2000, tendo
como tema “CEBs: 2.000 anos de ca-
minhada”. Assumimos, em particular,
no triénio preparatério ao Jubileu do
ano 2000, fazer de 1999 o ano do Gri-
to dos Excluidos de toda a América
Latina e o Caribe, para o resgate dos
seus legitimos direitos sociais, forta-
lecendo esta causa por meio de inicia-
tivas concretas.

Irmaos e irmas, continuemos, com
ternura e firmeza, esta caminha ecu-
ménica em defesa da vida rumo ao

Novo Milénio. E o Espirito do Deus &

da Vida, que tornou fecunda a humil- z

de Maria de Nazaré e a fez Mae do % Z £ :
Libertador, fecunde também nossas b « % \\ P
comunidades, para que continuem 5o o)

gerando “vida e esperanga nas mas- <8

sas”. 2 ) L
Sio Luis/MA, 19 de julho de 1997. 28

Participantes do 9° Intereclesial g ) / Al

de CEBs

As CEBs se afirmam como fonte de uma nova espiritualidade

(_';J.. &

J?'\G"
Vel

quivo de KOINONIA

Douglas Mansur/ Arg

Cristo fora da cruz, presente nas massas
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UBEM ALVES

0 BETINHO MORREU...

O Betinho morreu.

E cedo, estou assentado a mesa do café da ma-
nha: é a refei¢ao de que mais gosto. Mamao, torra-
das com manteiga, presunto, café. O Betinho néao
mais se assenta a mesa de um café matutino.

Olho para fora. As folhas dos pinheiros brilham
sob luz fria do sol de inverno nascido hd pouco.
Elas estdo imoveis. O azul absoluto do céu sem nu-
vens se deixa ver através das folhas. E um dia lindo
para se partir para a eternidade.

Lembro-me dos primeiros versos da “Elegia”
que a Cecilia compos para a avo morta:

“Minha primeira ldgrima caiu dentro dos teus
olhos./ Tive medo de a enxugar: para ndao saberes
que havia caido./ No dia seguinte, estavas imével,
na tua forma definitiva,/ modelada pela noite, pelas
minhas mdos./ Exalava-se de ti o mesmo frio do
orvalho: a mesma claridade da lua./ Vi aquele dia
levantar-se inutilmente para as tuas palpebras,/ e a
voz dos passaros e a das dguas correr,/ sem que a
recolhessem teus ouvidos inertes./ Onde ficou teu
outro corpo? Na parede? Nos méveis? No teto?”

“O teu outro corpo”, Betinho, onde estard? Sei
que as suas cinzas foram espalhadas por um lugar
de montanhas e riachos cristalinos. Meu desejo é

idéntico ao seu. Mas *“o teu outro corpo”, onde es-
tara?

Gosto de ouvir miisica enquanto tomo o meu
café. A nuisica é uma poténcia feiticeira: ela entra
pelo meu corpo, me possui e eu fico outro. Agora o
érgao toca um coral de Bach, inspirado no salmo
137: *As margens dos rios de Babilonia nos assen-
tamos e choramos, lembrando-nos de Sido...”

Estou numa igreja na qual nunca estive. A luz,
filtrando-se pelos vitrais, mistura-se com a misica
de Bach, enchendo assim o espago vazio com cores
e sons. Tudo ¢é belo e sem palavras.

e® oo

Cesar Lapa

Nao, ndo se trata de uma alucinagao psicatica.
E que, nas paisagens da alma, mora um espago as-
sim, sagrado, onde tudo é belo e harmonico.
Octavio Paz tinha visoes semelhantes: “Parece que
nos recordamos e quereriamos voltar para la, para
esse lugar onde as coisas sdo sempre assim, banha-
das por uma luz antigiiissima e a0 mesmo tempo
acabada de nascer.”

A muisica de Bach me faz ser protestante. Pena
que o protestantismo ndo mais exista. Como o cato-
licismo. Ambos acabaram. Ficaram os vitrais e a
muisica. Miisica e vitrais sdo o que acontece quan-
do a eternidade brinca com o tempo.

O Betinho morreu. Minha tristeza é mansa, boni-
ta e justa. Nao desejo que me consolem. Se me con-
solarem esse espago sagrado desaparecerd. Pois é
nesse espago que se encontram as coisas que amei
e perdi. Um espago é sagrado quando estd cheio de
auséncias. Nele acontece a presenga das auséncias.
E o lugar da saudade.

Onde estard ele? Onde estarei eu? Onde estarao
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aqueles a quem amo, “auséncias que se demoram,
despedidas prontas a cumprir-se”?

As religioes sabem as respostas para essas per-
guntas. Mas as respostas que elas me dao nao me
fazem sorrir. Houve um tempo em que eu acreditei.
Acreditei sem desejar. Por medo. Nao tenho o me-
nor interesse pelo céu. Nem mesmo turistico, como
foi o caso de Dante. Hd pessoas que afirmam dese-
jar ir para o céu. Mas o seu cuidado com a saiide
revela mesmo ¢é que elas gostariam de ficar aqui.
Quem cuida da saiide nao quer ir para o céu. Acho
que as pessoas dizem querer ir para o céu por te-
rem medo de que Deus as mande para o inferno.
Como eu nao acredito no inferno nao tenho medo
de dizer que nao quero ir para o céu. Um Deus que
tenha uma camara de torturas nao merece o meu
respeito e muito menos o meu amor. Concordo com
Robert Browning: “Atrevo-me a dizer que uma mi-
nhoca que ama o seu torrdo seria mais divina que
um Deus sem amor no meio dos seus mundos.”

Promessas de céu nao me alegram. Nao alegra-
vam também a Cecilia. “Fico tdo longe como a es-
trela./ Pergunto se este mundo existe,/ e se, depois
que se navega,/ a algum lugar enfim se chega... —
O que serd, talvez, mais triste./ Nem barca nem gai-
vota:/ somente sobrehumanas companhias...”

Acho que a Cecilia se inspirou no poema sobre o
“Menino Jesus”, de Alberto Caeiro, onde ele diz
que “no céu tudo era falso, tudo em desacordo com
flores e drvores e pedras.”

Minha filha tinha dois anos. Eram seis horas da
manha e eu ainda estava dormindo. Acordei com
ela de pé a meu lado, de camisola, me perguntan-
do: “Papai, papai, quando vocé morrer vocé vai sen-
tir saudades?” Fiquei mudo ante a pergunta. Nunca
havia ouvido a questao ser posta de forma mais
bonita. Ela sabia que eu estaria em algum lugar.
Com a morte eu passaria a morar no lugar da sau-
dade. Saudade, do qué? Desse mundo maravilhoso
onde vivemos. Ai ela completou: “Nio chora ndo
que eu vou abragar vocé.”
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Nao quero ir para o céu. Quem vai para o céu
deve passar o tempo todo com saudades da terra.
Eu quero mesmo ¢ voltar. Lembrei-me de um poema
de Robert Frost. Ele se referia a umas drvores lin-
das, casca de seda branca, folhas brilhantes ao sol,
troncos finos, flexiveis, por nome birch, em inglés.
Nao existem por aqui. Os meninos sobem pelo tron-
co e o tronco, no lugar onde se afina, nao suportan-
do peso, dobra-se, flexivel, em arco e o menino, de-
pendurado, é colocado de novo no chao. Diz Frost
que, vez por outra, ele gostaria de deixar essa terra
na dire¢ao do ceii, do mesmo jeito como um menino
sobe pelo tronco: so para ser devolvido de novo a
terra.

O Betinho nao queria ir para o céu. Ele queria
trazer de novo o Paraiso para a terra. Claro que
isso € utopia. Mas do Paraiso, bastam uns aperiti-
vos: Quem arranca um espinho e planta uma flor
estd servindo, como aperitivo, um pedacinho do
Paraiso.

Muitas pe¢as de Bach ja se passaram. Agora o
organista chega ao fim da Tocata Dérica. E for¢a
pura, uma pog¢ao alquimica para quem estd desis-
tindo de viver. A for¢a enche o corpo, circula quen-
te pelas veias, aflora nos misculos, sobe e sai pelos
olhos como ldagrimas de alegria. Ao final, a beleza
triunfa. Mas agora o fim se aproxima. A luta se
acalma. A tocata comega a dizer o seu fim: é preci-
so dizer o fim quando o que havia para ser dito jda
foi dito.

Eu, querendo, ponho a Tocata para tocar de
novo. E vou fazer isso muitas vezes mais pela bele-
za que ela contém. Acho que é assim que Deus faz
com a gente. Se a musica da nossa vida é bonita,
ele nos poe de novo na terra, para fazé-la ouvir.

“Onde ficou teu outro corpo”, Betinho? Agora
vocé é musica pura, solta no espago, com as nu-
vens, o vento, as cinzas. Mas logo logo Deus vai
querer ouvir vocé de novo tocando suas miisicas de
Paraiso nessa terra.



ETINHO

BETINHO CONTINUA FALANDO

Jether Pereira Ramalho

a pessoas que continuam falan-
do, mesmo depois de mortas.

Assim € e serd Betinho. O testemu-
nho de sua vida tdo intensamente vi-
vida, a grandeza de seu testemunho
na caminhada pela justica, a cora-
gem de ser profeta e a teimosia em
acreditar que € possivel construir
um mundo melhor ndo deixam que a
sua voz se apague. Ele continua fa-
lando a todos nés.

Ele nos lembra que nio se vive
sem sonhos. Mas estes nao se reali-
zam s6 com palavras e ideais. E pre-
ciso sonhar e agir. Mesmo que a
acao seja considerada pequena, ou
criticada como insuficiente. Ha
sempre algo de bom que se pode fa-
zer.

Em nossos ouvidos soa a voz da
indignacdo. E impossivel compac-
tuar com a injustiga. Nao vivemos
tempos de acomodagao — a miséria
nao € inevitiavel. Enquanto houver
gente com fome, criangas sem direi-
to de brincar e de sorrir, lavradores
sem terra e tantas outras formas de
sofrimento e de dor nio se pode fi-
car calado e tranqiiilo.

Com sua fragilidade fisica, com
sua voz as vezes cansada e rouca,
Betinho estd nos convocando para a
luta pela cidadania. Ele colocou na
agenda de todos nos que a solidarie-
dade nao é um valor ultrapassado.
Nos momentos em que o individua-
lismo e a exclusdo sdo marcas hege-
monicas da sociedade, ele recupera
a for¢a do amor, da partilha e da co-
munhao. Prioriza o despojamento
dos interesses egoistas e o primado
da dignidade da vida,

Carlos Carvalho/ Arquivo de KOINONIA

Sua vida foi um testemunho ecu-
ménico entendido no seu sentido
mais amplo. Compreendia as dife-
rengas, nao por concessao ou opor-
tunismo. Nunca foi prisioneiro de
institui¢oes sociais ou religiosas.
Nio as desprezava, mas nao as
sacralizava. Foi capaz de mobilizar
pessoas e grupos diferentes em tor-
no de um ideal maior. Nao se apai-
xonou pelo poder. Na busca da justi-
¢a e do bem era incansdvel. Nio
pensava pequeno. N@o se contentava
com pouco, agia grande. Enfrentava
problemas velhos com criatividade e
novidade. Era mestre na arte de se-
duzir. Nao para si, mas para a busca
da cidadania. Atraia pela grandeza,
pela transparéncia e pela for¢a do
ideal que comungava.

Nunca quis ser um santo. Reco-
nhecia que cometia equivocos. Nao
era infalivel. Reafirmava sua condi-
¢ao de humano. Sabia dos riscos de
ser idolatrado. Era consciente de
que os idolos exigem sacrificios e

honrarias. A sua debilidade fisica
era compensada pela forte e
inabalada convic¢ao de que somente
com agdes soliddrias se poderia rea-
firmar a dignidade humana de tantos
famintos e miseraveis. Nunca se jul-
gou um salvador da patria ou um in-
substituivel.

Betinho continua falando hoje.
Para os companheiros e companhei-
ras de luta e ideais que ¢ hora de re-
dobrar os esforgos, de fortalecer a
solidariedade e de proclamar com
ousadia renovada que acreditamos
no bem. Para os poderosos, que go-
vernam nosso pais, a sua voz profé-
tica vai ser cada vez mais insistente
e incomodativa, até que entendam
que o maior valor de uma nagdo estd
na vida digna e plena de todos os
seus filhos.

Bem-aventurados serdo aqueles
que tém ouvidos para ouvir ainda a
voz de Betinho.
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IBLIA HOJE

SE A VIDA SE ESVAI EM SOFRIMENTO,
E TEMPO DE BUSCAR LIBERTACAO

Jane Falconi Ferreira Vaz

Jesus nao canoniza nem bendiz a
enfermidade. Nao se resigna a ela
estoicamente, mas a combate com todas
as suas forgas, como um aspecto a mais
de sua luta global contra o mal.
(Cassiano Florestan/Juan José Tamoyo)

Novo Diciondrio Aurélio con-
ceitua saide como ‘“‘salvacao,
conservagao da vida, estado do indi-
viduo cujas fungdes organicas, fisi-
cas e mentais se acham em situagdo
normal.” Também conceitua enfer-
midade como “doenga, falta da sad-
de, moléstia, mal, defeito.”
Pensando sobre esse conceito de
saide no qual se destacam salvacao
e conservagao da vida, creio que nao
¢ possivel pensar em salvagao e con-
servagao da vida a ndo ser como ter-
mos bem amplos onde se utilize a vi-
sdo holistica do ser humano. N6s so-
mos um todo constituido por mente,
corpo, funcoes, emogdes e necessi-
dades. Estar com saide significa ter
as condigdes que permitam a conser-
vagdo da vida. S6 podemos conside-
rar essa conservagao da vida se hou-
ver uma boa alimenta¢do com nu-
trientes necessdrios, acompanha-
mento da rotina do organismo com
exames médicos e de laboratério,
sono tranqiiilo, repouso, moradia
digna, atividades de lazer, enfim, um
conjunto de necessidades minimas
atendidas de tal modo que a pessoa
possa estar plena, “salva” e sinta o
bem-estar emocional, fisico e social.
Ora, se consideramos todos estes
aspectos, nao sOMOs um povo com
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satide, nao temos condi¢des que nos
favorecam nem no aspecto social,
nem no financeira Andando pelas
ruas € facil perceber, apesar do jar-
gdo que insiste na conhecida “ale-
gria do brasileiro”, a dor , a tristeza e
o desconsolo nas fei¢oes do nosso
povo. Ha falta de saide. Ha excesso
de preocupagoes. Hda pouco sono
tranqiiilo!

Falar da auséncia de saide me
leva a muitas questoes sobre diversas
enfermidades. Trabalhando nestes ul-
timos dois anos dentro do Projeto Aids
e Igrejas — organizando atividades
educativas, ouvindo mulheres, jo-
vens, pessoas com atividades diver-
sas nas igrejas, e tendo acesso a mui-
tos dados estatisticos — é importan-
te compartilhar o que tenho percebi-
do, sobretudo na postura das pessoas
e da igreja “mais oficial” diante da
problematica da Aids e dos portado-
res do HIV.

Quero ressaltar que nao ha uma
lei especifica para os direitos dos
portadores do HIV. A Lei 8.742 ¢ o
decreto 1.744 sdo destinados a defi-
cientes fisicos e ai — pasmem ou
ndo! — estdo incluidos os portado-
res do HIV.

Consultando a Constitui¢do Bra-
sileira, vi que ela define em todos os
seus capitulos e especificagoes os di-
reitos do cidaddo e o dever do Esta-
do, incluindo af os direitos dos con-
siderados “deficientes”, estendendo-
se isso, portanto, aos portadores do
HIV. Ai estd dito que “¢ direito des-
tas pessoas satide e assisténcia publi-
ca, protecdo e garantia, integragao

social, além da necessidade de se cria-
rem programas de prevencio e atendi-
mento especializado, bem como facili-
tacdo de acesso aos bens e servigos co-
letivos, como a eliminagdo de precon-
ceitos.”

E importante ressaltar que a in-
clusdo dos direitos dessas pessoas
nunca se deu por conseqiiéncia de
uma politica tracada para essa drea,
mas sim pela luta das préprias pes-
soas, familiares e grupos de apoio
que se mobilizaram quando do pro-
cesso de elaboracdo da Constituigao.
Ao mesmo tempo, o fato de se in-
cluir como algo especial ja significa
também que s@o vistos como a mar-
gem da sociedade, recebendo trata-
mento discriminatorio.

A ENFERMIDADE NO TEMPO

DE JESUS

Creio ser importante, a luz do texto
biblico de Marcos 5.24-34, “A cura
da mulher enferma”, percebermos
como era vista a questao da enfermi-
dade no tempo de Jesus, como Ele li-
dou com isso e trazé-la para os nos-
sos dias, dias de portadores do HIV,
dias de uma epidemia tao terrivel,
que além de ruim em si mesma, traz
muita desigualdade e discriminagao
entre as pessoas.

Nos tempos de Jesus, a mulher que
sofria hd doze anos com uma hemorra-
gia era considerada impura e margina-
lizada. Possivelmente, devido a margi-
nalizagao e aos gastos (sem resulta-
dos) com médicos, ela havia empobre-
cido. Vemos aqui a exclusao social. Se
considerarmos os portadores do HIV,



sabemos que estdo num segmento
marginalizado, discriminado e cada
vez mais pertencem a camada mais
empobrecida, a de mais baixa renda
na sociedade, o que assemelha-se a
situacdo geral daquela mulher na
época de Jesus.

Também naquela época o contato
com o impuro tinha um significado
religioso e moral, tanto que os fari-
seus criticavam Jesus por se misturar
aos publicanos e prostitutas, comen-
do com eles e, mais, convivendo inti-
mamente com eles. Havia mitos so-
bre a impureza e os considerados
impuros deveriam manter-se afasta-
dos do convivio social para ndo con-
tagiar os outros. Os mitos eram liga-
dos ao pecado e nesse conceito de
pecado inclufam-se as relagdes se-
Xxuais.

Quanto mais buscamos, mais en-
contramos semelhangas com a situa-
¢ao de hoje e dos portadores do HIV.
Como um dos modos pela qual se
adquire o virus da Aids € via relagdo
sexual, mais ainda as pessoas com 0
HIV ficam considerads “desvia-

das”, em vida de perversao”, ji que
todo aquele que “sai da linha”, de
acordo com a nossa sociedade, deve
estar fora, a parte, excluido, a menos
que se adapte!

Passemos de l4 para cd — dos
dias dos fariseus, Jesus, mulher en-
ferma e hoje — todos nés, Jesus,
portadoras do HIV e nossa tao “con-
firmada” crenga. O que existe em co-
mum nas duas situagdes? O que Je-
sus fez? Por que a importancia da
sua agao? O que fazem hoje os “se-
guidores” de Jesus?

A condi¢ao de impura excluia
aquela mulher do convivio social.
Isso significa também considerar
que excluia a participagdo dela na
vida comunitiria, 0 que certamente
prejudicava na participag¢@o do culto
em comunidade.

0 EXEMPLO DE JESUS

Essa mulher, tendo ouvido a fama de
Jesus, foi em busca dele. Podemos
pensar que ela o fez por ter ouvido
falar de Jesus e seus milagres. Ela
queria a cura. Mas por que nao pen-

sar também que ouviu falar de Jesus
e da sua postura em relagdo as pes-
soas consideradas impuras?

Ela buscou a Jesus, colocou-se
entre a multiddo e procurou tocé-lo.
Chegou escondida porque era consi-
derada impura, sabendo dentro de si
e com a sua esperanga de que basta-
va o toque para que ficasse curada.
Mas essa mulher ousou: misturou-se
a multidao, ndo resignou-se a sua
condi¢@o social e foi a piblico, tocar
Jesus. Além disso, foi s6, sem nin-
guém que intercedesse por ela, como
Jairo intercedeu por sua filha (Mar-
cos 5.21-24). Ela intercedeu por si
mesma. A mulher e Jesus, apenas
eles sabiam que algo muito especial
havia acontecido. No momento em
que tocou Jesus ela estava interrom-
pendo o contato dele com um repre-
sentante da lei e ela — para a socie-
dade — era uma fora da lei!

Aquela mulher superou a lei que
a marginalizava. Serd que ela ndo
sentia medo? Claro que sim. Seria
pega em flagrante. Mas quando
prostrou-se aos pés de Jesus, ela se
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expos, confessou o seu gesto. Jesus,
por sua vez, tornou legitimo tal gesto
e justificou aquela que estava no pa-
tamar baixo da honra pelas leis da-
quela sociedade: pobre, impura, so-
zinha. Ele a chamou de “filha”. Foi a
tnica vez que Jesus nominou assim a
uma pessoa. Ele a apoiou e também
a colocou numa categoria superior
até a dos discipulos! “Vai-te em paz,
a tua fé te salvou!” Foi s6 o que Ele
disse. Nao perguntou como ou por
que estava enferma.

Infelizmente, hoje as pessoas por-
tadoras do HIV e seus familiares so-
frem muita pressdo sobre a origem
do contdgio. A maior parte vé a en-
fermidade como castigo em decor-
réncia do pecado. Permanece, por-
tanto, a relaciio entre pecado e casti-
go. Além disso, hd uma grande ten-
déncia de negar em viver e/ou convi-
ver com essas pessoas. E nem o nos-
so evangelho para os cristdos € sufi-
ciente para que se apague a margina-
lizagao.

Sinto que para as nossas igrejas €
mais facil muitas vezes agir como se
o problema da Aids nao nos dissesse
respeito. Apesar de um discurso cris-
tao, as igrejas assumem uma postura
discriminatéria, julgadora, exclu-
dente, quando se trata dos portadores
do HIV. O reino € de todos. Jesus di
a sinalizacdo para o reino. Ele se dei-
Xou tocar, mostrou em meio a multi-
dao que se importava com a mulher
enferma. Ele quebrou a regra social
e religiosa relativa ao impuro. O rei-
no hoje se faz com os mesmos sinais
que foram revelados por Jesus.

LUTA, FE E CORAGEM
Mas instaurar estes sinais implica
em luta, ousadia, fé e coragem. E
preciso muita luta, muita organiza-
¢ao para fazer valer os direitos dos
portadores do HIV. E preciso “gas-
tar” mais forgas, para fazer cumprir
seus direitos. E preciso ir onde o po-
der estd. Ir até ele e tocd-lo. E iden-
tifica-lo.

Quando Jesus quis que a mulher
se identificasse, Ele a desafiava a
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quebrar o siléncio, que € o silencio
dos oprimidos, dos que estao a mar-
gem, discriminados. Jesus a curou,
chamou-a de filha e a enviou em li-

berdade! Isso € a antecipac¢ao de uma
utopia a que chamamos reino, no
qual cremos e para o qual trabalha-

2

mos. E a materializagdo da enorme

vontade de um mundo sem dores,
sem enfermos, sem marginalizados.

Esses pontos devem nos levar a
pensar. Mais que isso, a agir, na pra-
tica de uma pastoral com pessoas
portadoras do virus do HIV e de ou-
tras enfermidades, e com seus fami-
liares. Nao aceitar o siléncio, a clan-
destinidade, o anonimato. Mas ou-
sar. Denunciar. Exigir. S6 assim po-
deremos mais tarde anunciar a gran-
deza do reino, assim como Jesus
mostrou e com o qual nos compro-
metemos aqui. O reino — sem opri-
midos —, todos, plenos da alegria,
com a mesma esperanga de “brincar
na mesma roda”, comer do mesmo
pao.

Jane Falconi Ferreira Vaz, metodista, bi6lo-
ga, quimica, mestra em Quimica, integra a
equipe de KOINONIA Presenga Ecuménica e
Servigo.

cipantes.

Nao perca esta oportunidade!

McCORMICK E KOINONIA ABREM SEGUNDA
TURMA DO CURSO DE POS-GRADUACAO

KOINONIA Presenga Ecuménica e Servigo e McCormick Theological
Seminary (Chicago-EUA) estao promovendo a segunda etapa do Curso
de Pds-Graduacao lato sensu em Teologia e Ministérios. A iniciativa faz
parte do projeto “Educacao para a Missao"”, cooperagao internacional
em educagao teologica entre as duas entidades, e tem como objetivo
promover um processo de intercambio na reflexao teologica que res-
peite as particularidades socioculturais e as questoes comuns dos parti-

A nova turma tera o curso ministrado em trés modulos intensivos,
que serao realizados em fevereiro de 1998, 1999 e 2000, no Estado do
Rio de Janeiro. Entre os médulos, os alunos efetuarao leituras e traba-
lhos académicos supervisionados. Para o primeiro modulo, entre os
dias 2 e 21 de fevereiro, além dos professores de Chicago, estao confir-
mados os nomes de Jung Mo Sung, José Bittencourt Filho, Zwinglio
Mota Dias, José Adriano Filho e Odair Pedroso Mateus.

Os interessados devem solicitar ficha de inscricao em KOINONIA e
remeté-la juntamente com curriculum vitae, certificado de graduagao
(em teologia ou outro curso superior afim) e R$ 100,00, corresponden-
tes a taxa de matricula (cheque nominal a KOINONIA Presenga Ecumeé-
nica e Servico ou comprovante de depdsito no Bradesco agéncia 1745-0
conta 14376-6). As despesas do curso serao assumidas pelos promoto-
res. Os alunos deverao arcar somente com os custos de hospedagem.

Outras informagoes: KOINONIA Presenga Ecuménica e Servigo
Rua Santo Amaro, 129 Gléria 22211-230 Rio de Janeiro RJ
Tel. (021) 224-6713 - Fax (021) 221-3016 E-mail: koinos@ax.apc.org.
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0O HORROR ECONOMICO
Viviane Forrester

Editora UNESP, Sao Paulo, 1997
156 p, 12x21 cm

0 que me impressionou, no livro que
Viviane Forrester acaba de publi-
car O horror economico. foi a atuali-
dade do titulo, descoberta do século
passado. e do apoio que deu a sua tese
uma referéncia de Pascal. que era um
dos meus idolos da literatura francesa.
Tudo para tratar de um
problema da hora pre-
sente, em que salarios ¢
lucros se desentendem,
como personagens de
um drama eterno. O po-
eta que criou o titulo
estava longe de pensar
que iria servir de tema
para o livro de uma es-
critora com os olhos
fixados nos aconteci-
mentos de nossos
dias. Mas titulos e as-
suntos se ajustam,
como uma luva, aos
acontecimentos.

Os nimeros de que vale, para
seus comentarios, se enquadram perfei-
tamente nos acontecimentos a que se
reportam. A Franga, por exemplo, ti-
nha, em 1958, nada menos de 78 mil
desempregados. Hoje, em 1996, tem
mais de 3,9 milhoes, registrados neste
livro de Viviane Forrester. que nos in-
forma que “ndo se trata de um privilé-
gio” ou de um acontecimento restrito
as fronteiras de seu pais. Longe disso.
O fendmeno € planetdrio. Existem cer-
ca de 128 milhoes de desempregados
no mundo, 35 milhoes dos quais nos
paises industrializados. 18 milhoes s6
na Europa. Vale-se de uma fonte auto-
rizada, o livro de Hasson & Rey, publi-

cado em 1995, Ja na pagina 116, o nu-
mero de desempregados dobrava. passa-
va de 13 para 34 milhoes, “sem contar os
4 milhdes, que trabalham parcialmente,
na falta de coisa melhor”.

O que a propria autora comenta: “Ace-
leragio? Desde hd pouco tempo. aquilo
que ja se insinuava em certas andlises,
alguns efeitos de antncio, afirma-se em
termos claros, em tom de dikrat. se bem
que dado sob a forma de uma alternati-

a, O Ue parece nos reservar uma mar-
gem de autonomia e até de iniciativa; es-
tamos diante de uma escolha. Doravan-
te. temos a faculdade de decidir — a la
carte se preferir o desemprego, com ex-
trema pobreza, ou a pobreza com desem-
prego. Que dilema! E depois ndo venham
se queixar: foram vocés que decidiram™.

O que resulta de tudo isso. sendo de
uma situa¢ao sem alternativas, senao de
um regime de escravidiao? Como a situa-
¢io de quem nao sabia nadar e que acabe
de perder a boia de que se estava servin-
do. Quando as alternativas desaparecem,
se igualam nas decisoes. Nao ha ameaga
maior do que perder o emprego e todas
as solugoes chegam ao mesmo resulta-
do. E quase como a situacio de quem
acaba por se desfazer da galinha dos ovos
de ouro, da fabula antiga.

Uma situacao que entregue aos pa-
troes. ou aos donos das empresas, 0 po-
der de dono absoluto de todas as solu-
¢oes. Quando a prépria resignacao se
transforma em esperancga ¢ o proprio sa-
ldrio, por menor que seja, se transforma
em panela de ouro enterrada no fundo do
quintal, Nao se transformou o dono da
empresa, por mais carrancudo que seja,
numa fada carinhosa, de longos cabelos
soltos, trazendo nas maos aquela varinha
magica, que faz aparecer saldrios, por
menores que sejam?

Nio hd mais limites para a autoridade
dos empregadores, quando estio sobran-
do os operdrios ou os dependentes do sa-

lirio. A situacdo se inverteu. Nio €
mais 0 dono das empresas que depen-
de dos seus operdrios. Sdo os operd-
rios que passam a depender dos do-
nos das empresas. ou de possibilida-
de da existéncia de um saldrio. por
MeNor que sejd, mesmo sem prazo
fixo, numa situacao em que esse sa-
ldrio se transforma em esmola. dis-
pensada a escadaria das igrejas.

Vale a pena ler com atengio do-
brada o trecho em que as chamadas
“forgas vivas do mercado™ passaram
a ser donas absolutas do destino de
empregos e invocam a situagao da
caixa das empresas em argumento,
diante da qual cedem ou desaparecem
todos os demais argumentos, sejam
ou nao exatos.

Vale a pena abrir o livro que a es-
critora francesa acaba de publicar, no
qual se pode ler que o emprego ja re-
presenta um fator negativo. de alto
preco “inalterdvel. nocivo ao lucro.
por isso mesmo nefasto™. O empre-
20, tio decantado. invocado, emba-
lado por tantos encantos, € conside-
rado por aqueles que poderiam dis-
tribui-los. um fator arcaico. pratica-
mente indtil. fonte de prejuizos. de
déficits financeiros. A supressao de
empresas torna-se um dos modos de
administragio mais em voga, e vi-
ridvel. de ajuste mais seguro. uma
fonte prioritdria de economias. um
agente essencial do lucro™.

E o lucro € o verdadeiro soberano
da hora atual, diante do qual ficam
de joelhos todos os argumentos, in-
clusive até o préprio poder publico,
que perde a voz, caindo ao chdo. hu-
milhado e reverente. E o horror eco-
nomico.

Barbosa Lima Sobrinho ¢ presidente daAs-
sociagio Brasileira de Imprensa - ABI. Fon-
te; Jornal do Brasil. 15/7/1997
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CARTA DOS(AS)
EVANGELICOS(AS)
AO 9° ENCONTRO
INTERECLESIAL

Porque, Ele Cristo,
€ a nossa paz.
(Efésius, capitulo 2 versiculo 14)

Viemos participar do 9° Encontro Intereclesial
das CEBs: “Vida e Esperancas nas Massas"”.

Somos das lgrejas: Evangélica de Confissao
Luterana, Episcopal Anglicana, Batista, Con-
gregacional, Metodista, Presbiteriana Indepen-
dente, Presbiteriana Unida, Assembléia de
Deus, Crista Unida (Japao) e Quaker.

Muito obrigado pelo convite. Foi muito bom
respirar o ar de Sao Luis do Maranhao. Fomos
acolhidos de forma calorosa pelas familias e
por todos vocés.

Todos nos estamos comprometidos com
o trabalho ecuménico. A comunidade é 0 me-
lhor lugar para vivermos a partilha de nossa fé.

Estamos também comprometidos a viver a
partilha de nossos dons, de nosso trabalho e
do fruto desse trabalho. Queremos ainda parti-
Ilhar um sonho de construir uma sociedade
nova, com as CEBs, que tenha a cara de nossos
sonhos.

A pratica de Jesus nos ensina a valorizar
cada pessoa, cada gesto, cada vida, indepen-
dente de sua producao econémica. A valoriza-
cao da vida é exigéncia do Evangelho.

Somos mais que massa. Somos povo, Somos
gente, somos pessoa. Cada um de nos foi mol-
dado, criado e chamado por Deus com o nome
proprio pelo batismo, Afirmamos nosso com-
promisso diante de Deus de lutarmos para que
todos tenham acesso a casa, alimento, terra,
trabalho, satide, escola, lazer e cultura.

Por fim queremos dizer que, neste Encontro,
estamos crescendo com vocés quando conver-
samos, cantamos, comemos, convivemos e ce-
lebramos juntos. Unimo-nos a Cristo que na
oracao sacerdotal pediu ao Pai pelos seus disci-
pulos: “que todos sejam um".

Aceitem o nosso caloroso abraco.

Fraternalmente,

Participantes evangélicos(as)
do 9° Encontro Intereclesial



