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Mensagem da 9- Assembléia do Conselho Mundial de Igrejas

"Deus, em tua Graca, transforma o mundo”

Um convite a oracéao

Irm &s e irmaos, Saudamos vocés em Cristo. Como represen -
tantes de igrejas de todas as regides do mundo estamos
congregados em Porto Alegre, Brasil, na primeira década do
terceiro milénio e na primeira assembléia do Conselho M undi-
al de lIgrejas realizada na Am érica Latina. Fomos convidaos
aqui a unir-nos numa festa da vida. Estamos orando, refletin-
do sobre as Escrituras, lutando e alegrando- nos em nossa
unidade e diversidade e procurando ouvir-nos m utuam ente

com atencdo no espirito do consenso.

Reunidos em Fevereiro de 2006 somos alertados pelos parti-
cipantes da Assembléia dos gritos que se levantam diaria-
mente em seus paises e em suas regides devido a desas-
tres, conflitos violentos e situacGes de opressao e sofrim en -
to. Mas também somos autorizados por Deus a dar testem u -
nho visando a transformacdo na vida pessoal, nas igrejas, na

sociedade e no mundo como um todo

Desafios especificos e chamados a agdo estdo sendo com u-
nicados as igrejas e ao mundo nos relatérios e nas decisdes
da Assembléia, como o desafio unidade cristd, a convoca-
¢do a renovar o com promisso com a Década de Superacdo da
violencia (2001 a 2010) que estd a meio caminho, o
discernimento de meios proféticos e program aticos para
alcancar justica economica global; engajamento no didlogo
inter-religioso; a plena participacdo de mulheres e homens de

todas as geracdes, e posicionamentos conjuntos dirigidos as

igrejas e o mundo a respeito de assuntos pablicos.

O tema desta Nona Assembléia

uma oragdo, "Deus, em
tua graga, transforma o mundo!”. Na oragdo 0o nNnosso coragéao
¢ transformado, portanto oferecem o0os a nossa mensagenm

com o oragéo:

Deus, em Tua gracga,

pelo amordo teu Filho Jesus Cristo e o sopro do Espirito
santo,

Tu crias e sustentas o Teu universo.

Deus da graga, juntos nos voltamos a Tiem oragdo, porque
¢s Tu quem nos une

Es o Deus uno - Pai, Filho e Espiritop Santo -em quem cre-

Somente Tu nos das forga para fazero bem ,

e nos envias para toda a terra em missdo e Servigo em nom e
de Cristo

Confessamos diante de tie de toda a gente

Fomos servos indignos.

Temos usado mala e abusado da criagao

Nos ferimos mutuamentatravés de divisdes em todo lugar.

Falhamos muitas vezes em agir decididam ente contra a des-

truigdo ambiental, pobreza, racismo, divisdo em castas, guer-

ra e genocidio
Nado somos apenas vitimas, mas também agentes de violén -

cia.
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Ko INoNIa € uma instituicao
ecum énica assim com o

ecum énica é a alegria, a paz, a
construgao, a liberdade e

tam bém a tristeza, o medo, a
destruicdo, o esmagamento da
vida. No conjunto dos
servidores, « tem
representantes dos que créem
(catélicos, protestantes e
outros) acima de tudo, no
Deus da Vida, da Justica e da
Paz, e ainda representantes de
entidades ecum énicas e do
movimento social. Pela
solidariedade e pela
dignidade; contra quaisquer
expressdes da exclusdo e da
submissao humana, o inonwia
(em grego, comunhao) afirm a
seu com promisso radical
ecuménico e quer fazer-se

sempre presenga e servigo

UAME?7 rrescenca

N esta edigao tratam os de um tem a com plexo §

controverso, cada vez mais inserido nas preocupacgdes cotidianas das pessoas
a questdo da humanizagdo ou re-humanizagdo dos procedimentos médi-
cos relativos ao binémio saude/enfermidade. E fato que a precariedade da
atencdo a saude em nossa sociedade, particulamente para a imensa maioria
da populagdo, continua sendo um tema presente todos os dias nas pagi-
nas dosjornais e nos programas ditos informativos da televisdo. Mas esta
ocorréncia longe esta das questdes de fundo que envolvem a conceitua-
cao do profissional da saude, seja no processo de recuperagdo de uma
saude perdida, seja na preservacdo de um estado conhecido como sau-
davel de grande parte dos cidadaos brasileiros.
Esta situagcdo tem a ver com o processo cientifico que, a partir de mea-
do do século XIX contaminou a dimensao, até entao profundamente
humanista que caracterizava a atividade médica, reduzindo-a a um
exercicio de experimentacao cientifica, voltada apenas para o "‘com-
portamento fisico-quimico de 6rgaos, tecidos e células" ao funda-
mentar-se apenas "nas ciéncias exatas e bioldgicas e abandonar as
contribui¢cdes importantes das ciéncias humanas".
Na presente condicdo de nossa sociedade contemporanea observa-
mos a existéncia de um verdadeiro divorcio entre o entendimento
que os profissionais da saude (ou da doenca?) tém de sua funcéo
social e o que deles esperam seus pacientes e a populagdo em geral.
Os enormes progressos cientificos e tecnoldgicos ocorridos a partir do
século XIX desenvolveram-se numa velocidade jamais imaginada, ofe-
recendo aos médicos métodos clinicos quase infaliveis na formulacéo
de diagnésticos e uma quantidade imensa de medicamentos, propici-
ando-lhes grandes éxitos nos processos de cura e conduzindo-os, com
isso, a um dominio quase total sobre as enfermidades. Por outro lado, a
maior parte da populacdo permaneceu cativa da visdo humanista da
medicina, consolidada nos inicios do século XIX, mas caudataria da con-
cepcgdao classica, que entendia o profissional da satde como um homem
sabio, detentor de um conhecimento amplo, que passava pelos campos
da Arte, da Filosofia e da Histdria. Estas duas visdes diferenciadas, con-
traditérias mesmo, sdo responsaveis pelo mal-estar que preside as rela-
¢Oes entre médicos e pacientes no contexto desta sociedade patogénica
em gue vivemos. Como assinala um autor... “as pessoas sao incitadas a se
entregarem ‘'aqueles que sabem’; a cura, o equilibrio fisico e psiquico nao
sao mais obtidos através da 'arte de viver', da 'virtude' e da 'higiene' no
sentido antigo, mas sim através de constantes intervengdes técnicas. Os
ordenadores destas intervengdes persuadiram as pessoas de que, para Vi-
ver, sobreviver, curar-se ou suportar seus males, elas devem se cercar de
uma espécie de bula terapéutica, permanentemente 'quimiquizada’,
'‘asséptica’, tranquilizada, estimulada, regulada e controlada... os antropo-
logos e os especialistas em epidemias sabem disso muito bem: os individuos
ndo ficam doentes apenas quando sdo atingidos por algo externo e aciden-
tal e que pode ser curado com a utilizagdo de cuidados técnicos; eles estéo
também doentes, mais freqientemente até, devido a sociedade e a vida que
levam. Uma Medicina que pretenda tratar das doengas sem se preocupar com
sua sociogénese s6 pode ter uma funcgdo social muito equivocada." Nas pagi-
nas seguintes os articulistas desta edicdo procuram deslindar as questdes que
envolvem a luta pela humanizagcdo do atendimento médico.
Na segdo variedades UM tema comum - o Racismo - é tratado a partir da analise
de duas realidades totalmente diferentes mas que inspiram visées comuns quan-

do se sonha em tornar verdadeiramente humana a vida dos humanos destruida
pela voragem do poder.
E isso ail
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Etica: exercicio de liberdade

TP 344 - nov/dez 2005

Envie sugestdes, criticas,
reclamacgées e com entarios sobre

TEMPO E PRESENCA.
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tp@ koinonia.org.br
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22211-230 Rio de Janeiro RJ
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Ja faz tempo que tenho o prazer de
ser assinante de Tempo e Presenca.
Infelizmente me vejo obrigado de
cortar despesas/investimentos.
Constatando que a assinatura ja
venceu em julho passado fago aqui
a atualizacdo/renovacdo até julho de
2006 na esperanga de renovar quan-
do venham tempos melhores.
Obrigado pela revista e todos os
servicos de Koinonia.
Atenciosamente, em Cristo sem-
pre.
Dom André De Witte
Ruy Barbosa, Bahia

Comeco por pedir-lhes desculpas
pelo atraso com que venho renovar
a assinatura da valiosa “Tempo e Pre-
sen¢a”, cujos subsidios me sdo ca-
ros, por sua importancia e atualida-
de! Falo isto com muita proprieda-
de, pois, tenho dado minha modesta
contribuicdo nos cursos de teologia
para leigos de minha Pardquia e de
outras, abordando Ecumenismo e,
também, a Santissima Trindade!
Gostaria, de, na oportunidade,
cumprimentéa-los pelos artigos que
vém sendo publicados pela Tempo e
Presenca, que, com toda certeza, be-
neficiam, substancialmente, a seus
leitores, ampliando-lhes o conheci-
mento e atualizando a visdo de mun-
do no que concerne a longa e fasci-
nante caminhada ecuménica. Acredi-
tamos no Ecumenismo porque acre-

ditamos na oracdo de nosso querido
mestre e Senhor, Jesus Cristo: “Para
que todos sejam um...” (Jo 17)
Fraternalmente, em Cristo,
Napoledo Nogueira da Silveira Reis

Ipatinga, Minas Gerais

Em primeiro lugar minhas desculpas
pela constante irregularidade das
minhas remessas para pagamento na
assinatura da Koinonia. faz parte da
confusdo geral da minha vida. Infe-
lizmente ndo estou mais em condi-
cOes de curtir essa riqueza que é a
revista, coisas da vida, idade, etc...

Por isto, ndo precisam mais conti-
nuar contando com meu nome como
assinante. Ainda bem que vocés cri-
aram a "Assinatura Social” e posso
passar a alguém essa riqueza. Junto,
envio o pagamento da minha assina-
tura atrasada de 2005 e da social para
2006.

Desejo a vocés todo o sucesso no
trabalho e alegria na vida.

Feliz Natal!

Wanda M. B. Barros

Juiz de Fora, Minas Gerais.

PRESENGA
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Liberdade de opinidao e os limites

Na existéncia do Conselho Mundial
de Igreja (CMI) houve sempre uma
significativa afirmacdo do desejo de
construir a reconciliacdo e a unida-
de da familia humana. Para o CMI,
ecumenismo é um movimento em
busca de integracdo e unidade no ser-
Vico, na missdo e na renovacdo da
presenca cristd. Ndo descobriremos
em nossa crescente situacdo cultu-
ral pluralista que aquilo que é bom
para um continente ou regido ndo €
necessariamente bom para outro?
(Rev. Willem Visserh Hooft, um dos
fundadores do Conselho, na assem-
bléia de Upsala, 1968).

A perspectiva enunciada nessas
idéias oferece a nogdo de uma das ra-
z0es da contribuicdo do CMI na
construcdo da Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos (ONU, 1948),
em especial para a elaboracdo do Art.
18°: Toda pessoa tem direito a liber-
dade de pensamento, consciéncia e
religido; este direito inclui a liber-
dade de manifestar essa religido ou
crenca, pelo ensino, pela pratica,
pelo culto e pela observéancia, iso-
lada ou coletivamente, em publico
ou em particular.

Historicamente este imperativo
ético-politico esta a base da doutri-
na do direito a liberdade de opinido
e expressdo, afirmada no Art. 19° da

fe H f11iMm PRESENGA

da tolerancia

- solidariedade e dignidade
da pessoa humana

mesma declara¢do. E os dois artigos
tém como fundamento l6gico o Art.
20 que ensina a doutrina da ndo dis-
criminacdo. A fragilidade e a neces-
sidade da afirmacdo de tais direitos
sdo exemplarmente indicadas nos
recentes casos das charges de
Maomé; na opinido do Presidente do
Ird sobre a existéncia de Israel, nas
arquibancadas e nos campos de fu-
tebol no Brasil e no mundo.

Nosso momento histérico é aque-
le em que se fazem guerras funda-
mentadas em desrespeito ao direito
internacional (Afeganistdo) e em
mentiras (lraque). Situacdo na qual
o desemprego estrutural é justifica-
do com o avango tecnoldgico, como
se a escolha das tecnologias ndo fos-
se um exercicio politico. Entdo, a
grande midia se exalta numa alianca
européia para afirmar a necessidade
da vigéncia do Art. 19°. Quem seria
favoravel a censura?! Porém, a mes-
ma grande midia (burguesa) se man-
teve refém das mentiras e justifica-
¢cdes da doutrina da guerra preventi-
va e dos espasmos globalizantes.

N&o haverd limites para a liber-
dade de expressar opinides? Né&o diz
a mesma Declaragdo que o conjunto
de direitos nela expressos nos torna
solidarios em responsabilidade para
a garantia dos direitos (Art. 29°)? A

midia burguesa mundial afirma o di-
reito a ridicularizagdo de Maomé e
se insurge contra qualquer menos-
prezo a Israel. Sera o velho proble-
ma do critério ético? Dois pesos e
duas medidas? As discriminagdes, 0
racismo, a intolerancia religiosa sao
elementos instigadores de compor-
tamentos sociais que violam direitos
(violéncia).

Em tempos nos quais se valoriza
0 uso das Forgcas Armadas para cum-
prir papel de policia, nas comunida-
des das periferias, e ndo nos condo-
minios de luxo, é necessario fazer
crescer a ética da solidariedade e a
opcdo preferencial pelos pobres. Néo
podemos calar diante do desrespei-
to sistematico ao conjunto dos direi-
tos humanos (por isto afirmamos a
interdependéncia, integralidade e in-
dissolubilidade de tais direitos). E
papel da teologia (e da teologia ecu-
ménica) interpretar como a fé no se-
guimento de Jesus nos chama
(vocatio) a viver em solidariedade
afirmadora dos direitos de todas as
pessoas. Afirmar e promover direi-
tos é ser solidario cotidianamente a
todas as pessoas que tém a propria
dignidade de filhas e filhos da Di-
vindade violada. i

Na 345 janeiro/fevereiro de 2006
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Dante Marcello C. Gallian

O médico, na origem da

medicina, era, antes de tudo,

um fil6sofo. Na Renascencga,

apesar da revisdo de muitos
postulados classicos, a
Medicina se afirmava como
ciéncia essencialmente
humanistica, visao essa

que, mesmo com O

desenvolvimento do método

experimental, se manteve

no século XIX. E serda que,

nas circunstancias atuais, as
ciéncias humanas nada mais

tém a dizer a Medicina?

Em sua origem a Medicina Ocidental
era uma ciéncia essencialmente hu-
manistica. Segundo Werner Jaeger,
"de todas as ciéncias humanas entéo
conhecidas, incluindo a Matemética
e a Fisica, é a Medicina a mais afim
da ciéncia ética de Socrates” (1995,
p. 1001). Suas raizes se assentavam
no solo da filosofia da natureza e seu
sistema tedrico partia de uma visdo
holistica que entendia o homem
como ser dotado de corpo e espirito.
Neste sentido, para médicos como
Hipdcrates (nascido em Cés, aproxi-
madamente no ano 460 a. C.) as do-
encas ndo sdo consideradas isola-
damente e como um problema espe-

Ns 345 janeiro/fevereiro de 2006

cial, mas é no homem vitima da en-
fermidade, com toda a natureza que
0 rodeia, com todas as leis univer-
sais que a regem e com a qualidade
individual dele, que [o médico] se
fixa com segura visdo (idem, p.
1007). As causas das doencas, por-
tanto, deveriam ser buscadas ndo ape-
nas no 6rgdo ou mesmo no organismo
enfermo, mas também e principalmen-
te no que ha de essencialmente humano
no homem: a alma; esse componente
espiritual que distingue o homem dos
outros organismos vivos do planeta.
Mais do que um bi6logo, mais do
que um naturalista, 0 médico deveria
ser, fundamentalmente, um humanis-
ta. Um sabio que, na formulagdo do
seu diagndstico, leva em conta ndo
apenas 0s dados biol6gicos, mas tam-
bém os ambientais, culturais, socio-
I6gicos, familiares, psicolégicos e es-
pirituais - pois ndo podemos nos es-
quecer que, para 0 homem grego, 0S
deuses ndo deixam de ser sujeitos ati-
vos na histdria e na vida das pessoas.
O médico classico portanto é, antes de
tudo, um filésofa-, um conhecedor das
leis da natureza e da alma humana.
Este foi o modelo, a concepcédo de
médico e de medicina que se perpe-
tuou historicamente - obviamente
ndo sem mudangas, rupturas e trans-
formagdes - no Ocidente até ha bem
pouco tempo. A Antiguidade Latina
herdaria a medicina hipocratica e pou-
co lhe acrescentaria - assim como
ocorreu com boa parte do patriménio

cultural helenistico absorvido pelos
romanos. Na Idade Média, apesar das
grandes transformacgfes causadas pe-
las invasdes barbaras, pela difusdo do
cristianismo e do islamismo, todo o
pensamento filosofico e cientifico
ocidental e oriental continuou, es-
sencialmente, fundamentado no pa-
trimdnio cléssico. Avicena, Averrois,
Isidoro de Sevilha e tantos outros que
escreveram ou praticaram a medici-
na nesses tempos, tinham a Hipdcra-
tes e Galeno como paradigmas incon-
testaveis. E certo que no Renascimen-
to, no alvorecer da Modernidade,
muitos dos postulados classicos co-
megaram a ser revistos, gracas ao es-
pirito investigativo que caracterizou
0 periodo. Veremos entdo Michelan-
gelo revolucionando a anatomia ou,
um pouco mais adiante, Vessalio con-
testando a Hipdcrates (Porter. 1999,
p. 163). Isso entretanto, ndo afetou a
concepcao filosofica da medicina,
que, muito mais agora do que na Ida-
de Média, se afirmava como uma ci-
éncia essencialmente humanistica.
Mesmo a “Nova Ciéncia" do sé-
culo XVII, que concluiu a obra de
desconstrucdo do conhecimento mé-
dico classico-escolastico (idem. p.
201) e o iluminismo, que estabele-
ceu as bases do método cientifico
contemporéneo, ndo deixaram de re-
afirmar o carater amplamente huma-
nistico da medicina, vista ndo ape-
nas como ciéncia, mas também como
arte. Em 1796, Marie-Frangois-
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Mais do que um bidlogo,
mais do que um naturalista,
o médico deveria ser,
fundamentalmente, um
humanista. Um sabio que,
na formulacdo do seu

diagndstico, leva em conta

ndo apenas os dados

biol6gicos, mas também os

ambientais, culturais,

sociolégicos, familiares,

psicolégicos e espirituais

Xavier Bichat, um dos mais impor-
tantes precursores da nova medici-
na que iria florescer no século XIX,
afirmava no seu manifesto de funda-
cdo da Société Médical d ’Emulation
que a “arte médica devia pagar um
tributo a todas as ciéncias humanas”
(apud Oliveira, p. 357). E, numa lon-
ga lista que inclui praticamente to-
das as ciéncias consagradas da épo-
ca aponta: as belles-lettres, “por lan-
carem suas flores sobre uma ciéncia
sublime e bela”; a moral, “porque
sem ela 0 homem chega a um conhe-
cimento apenas imperfeito, grossei-
ro e material”; a historia natural e a
filosofia, pois estamos convencidos
- conclui Bichat - de que uma teo-
ria médica serd tanto mais sabia e
mais bem estabelecida quanto mais
intimamente se identificar com a ci-
éncia das relagfes, ja que a medici-
na ndo é mais que o seu corolario
ou aplicacdo (idem, p.358).

Apesar do rapido desenvolvimen-
to do chamado método experimental
- ou simplesmente “método cientifi-
co” - durante o século XIX, a visdo
humanistica da medicina continuou
a dominar diversas geracGes de mé-
dicos em todo o mundo. Durante essa
época forjou-se a imagem romantica
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do médico sabio, conhecedor dos
avangos cientificos no campo da cli-
nica, da patologia, da farmacologia
mas também amante da literatura, da
filosofia, da histéria. Homem culto, o
médico romantico aliava seus conhe-
cimentos cientificos com os humanis-
ticos e utilizava a ambos na formula-
¢cdo dos seus diagnosticos e prog-
nosticos. Conhecedor da alma huma-
na e da cultura em que se inseria, ja
que invariavelmente andava muito
proximo de seus pacientes - como
médico de familia que era - esse res-
peitavel doutor sabia que curar ndo
era uma operacdo meramente técni-
ca, mas fundamentalmente humano-
cientifica; uma operacdo que envol-
via elementos de carater cultural e
psicolégico. Por outro lado, essa
substancial insercdo do médico em
seu meio sociocultural, fazia com que
seu papel ndo se restringisse ao de
simplesmente curar ou ndo as enfer-
midades. Ele era também aquele que,
diante dos limites e impossibilidades
médicas, sabia acompanhar o enfer-
mo e seus familiares, ajudando-os no

sofrimento, na preparacdo para a
morte, além de intervir como orien-
tador nos assuntos mais diversos, tais
como o despertar da sexualidade nos
adolescentes, os problemas de rela-
cionamento do casal e inUmeras ou-
tras questdes da vida familiar. N&o
se pode estranhar portanto que o
médico acabasse assumindo outras
atividades além da medicina: as ar-
tes, as ciéncias, a historia, a literatu-
ra, a politica, dentre outras.
Paradoxalmente, o mesmo século
XIX, que assistiu a consagracdo da
moderna medicina humanistica em
sua versdo romantica, marcou também
0 inicio da sua crise. Principalmente
a partir da segunda metade desse sé-
culo, as importantes descobertas em
campos como o da microbio- logia,
desencadearam uma verdadeira revo-
lucdo no terreno da patologia, geran-
do profundas transformacdes na ci-
éncia médica em geral. O desenvol-
vimento das andlises laboratoriais e
outros métodos clinicos incrementa-
ram consideravelmente a formulagéo
dos diagndsticos, assim como o apa-
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recimento de medicamentos como a
penicilina, comecaram a propiciar aos
médicos uma eficacia na cura e um do-
minio sobre as doencas sem prece-
dentes na historia. Assistia-se a um
verdadeiro ‘milagre’ e, ao se iniciar
0 século XX, tudo dava a entender
que a medicina estava prestes a atin-
gir a sua idade de ouro, o seu estagio
de "ciéncia exata”. O que se passava
na medicina neste momento ndo dei-
xava de ser uma manifestacdo do sen-
timento que dominava uma grande
parcela dos cientistas, intelectuais e
idedlogos da época: a crenca religio-
sa no poder salvador da ciéncia.

Os enormes progressos alcanca-
dos gragas as ciéncias fisicas, quimi-
cas e biologicas, aliados aos desen-
volvimentos tecnoldgicos, foram,
cada vez mais, redirecionando a for-
macdo e a atuacdo do médico, modi-
ficando também sua escala de valo-
res. Na medida em que o prestigio das
ciéncias experimentais foi crescendo,
0 das ciéncias humanas esvanecia-
se no meio médico. Historia, litera-
tura, filosofia, ndo deixavam de ser
ciéncias importantes, mas para 0
médico pouco podiam acrescentar
agora que as novas descobertas e
meétodos efetivamente cientificos
abriam novas dimens6es. Estudar
histéria da medicina, por exemplo,
poderia ser interessante e ‘enrique-
cedor' do ponto de vista cultural, po-
rém, em termos de utilidade pouca
coisa podia acrescentar a formagdo do
médico (Rosen. 1980, p.14), j& que a
chave do conhecimento ndo estava
mais na experiéncia do passado ou
nas intui¢des artisticas ou filosoficas,
mas sim no estudo atento e sistemati-
co do comportamento fisico-quimico
dos o6rgdos, tecidos e células.

A medicina deixava de se apoiar
nas ciéncias humanas para se susten-
tar essencialmente nas ciéncias exa-
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Os enormes progressos
alcangcados gracas as ciéncias

fisicas, quimicas e biolégicas,

aliados aos desenvolvimentos

tecnolégicos, foram,

cada vez mais,
redirecionando a formacéao
e a atuacdo do médico,

modificando também sua

escala de valores

tas e bioldgicas. E 6bvio que, desde
as suas origens, a medicina se fun-
damentou no estudo dos componen-
tes bioldgicos do corpo para cons-
truir suas teorias, elaborar seus di-
agnésticos e determinar seus trata-
mentos, entretanto, nunca em sua
histéria como a partir do periodo que
se inicia no século XIX e se estende
até nossos dias, essa fundamentacéo
chegou a ser tdo absoluta e dogmati-
ca. As descobertas ainda mais surpre-
endentes que ocorreram nas Ultimas
décadas, principalmente no ambito
da biologia celular e molecular, que
ultimamente tém culminado nas pes-
quisas do genoma, parecem ter defi-
nitivamente confirmado a idéia de
que a chave de todo o conhecimento
médico estd nas ciéncias experimen-
tais. Anuncia-se para dentro em bre-
ve 0 descobrimento das verdadeiras
causas de todas ou pelo menos qua-
se todas as doencas que flagelam a
humanidade. E, desta forma, através
de manipula¢cBes genéticas, assim
como por meio de precisos e efica-
zes tratamentos preventivos, poder-
se-a prever, reverter e principalmente
prevenir grande parte das doengas
gue nos espreitam, como o cancer, as
deficiéncias imunoldgicas ou os dis-
tarbios cardiovasculares.

Visto assim, as ciéncias humanas
- a historia, a filosofia, a literatura -

ndo tém mais nada a dizer & medici-
na, a ndo ser louvar as suas lutas e
conquistas e relatar a sua tremenda
evolucdo. Obviamente, um verniz
humanistico nunca deixa de ser algo
apetecivel ao bom médico que zela
pela sua imagem de intelectual livre-
pensador e, que em Uultima analise,
deve se preocupar com as questdes
de relacionamento médico-paciente.
De fato, todo esse processo de super-
valorizagdo das ciéncias biologicas,
da superespecializaco e dos meios
tecnoldgicos, que acompanharam o
desenvolvimento da medicina nestas
altimas décadas, trouxe como con-
seqiiéncia mais visivel, a ‘desuma-
nizacdo’ do médico. Um sujeito que
foi se transformando cada vez mais
em um técnico, um especialista, pro-
fundo conhecedor de exames com-
plexos, precisos e especializados, po-
rém, em muitos casos, ignorante dos
aspectos humanos presentes no paci-
ente que assiste. E isso, ndo apenas por
forca das exigéncias de uma forma-
cdo cada vez mais especializada,
como também em funclo das trans-
formacdes nas condigbes sociais de
trabalho que tenderam a proletarizar
o0 médico, restringindo-lhe barbara-
mente a disponibilidade para o con-
tato com o paciente, assim como para
a reflexdo e formacdo mais abran-
gente. Estes dilemas éticos de rela-
cdo, entretanto, sdo apenas uma par-
te - importantissima, sem davida,
porém nao exclusiva - da questdo. A
desumanizacdo da medicina deve ser
encarada ndo apenas do ponto de vis-
ta ético, de relacdo entre médico/pa-
ciente, mas também do ponto de vis-
ta epistemologico.

Serad que, efetivamente, nas cir-
cunstancias atuais, as ciéncias huma-
nas - a historia, a filosofia, a literatu-
ra, a psicologia - ndo tém mais nada
a dizer no campo do diagndstico e
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Mesmo depois de
totalmente desvendado o
cédigo genético e
desenvolvidas as mais
sofisticadas técnicas de
diagndéstico e prognédstico

clinicos, os médicos

continuardo enfrentando
limitagdes e dificuldades

que exigirdo mais do que o
conhecimento cientifico-
tecnolégico para que

possam ser superadas

do prognostico médico? E 6bvio que
ao pensar em termos de saude publi-
ca e, em certos casos, de epidemio-
logia, os aportes sociol6gicos e an-
tropoldgicos sdo vistos como essen-
ciais e indiscutiveis. Mas, quando
adentramos o territério da clinica e
das especialidades, no que poderiam
ajudar os conhecimentos histdricos,
filoséficos ou literarios que determi-
nado médico ou cientista possa ter?
Certamente, ninguém discute que tais
conhecimentos possam ajuda-lo na
questdo do relacionamento com o pa-
ciente, mas seria sO isso? Sera que o
advento do conhecimento cientifico -
entendido aqui no sentido estrito das
atuais ciéncias exatas e bioldgicas -
tera significado a superacdo definiti-
va da “medicina humanistica”, uma
medicina que, carente de conhecimen-
tos efetivamente cientificos, se viu
obrigada historicamente a apelar para
saberes pré-cientificos ou mesmo
pseudocientificosl

Dentro desta perspectiva que se
poderia chamar de cientificista-
evolucionista - sendo propriamente
de positivista - a historia serviria
apenas para trazer a luz do presente
as caréncias, erros e absurdos das te-
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orias e procedimentos médicos do
passado - apesar da imensa boa von-
tade e esforco destes - e admirar a
lenta e dificil conquista da verdade
cientifica no decurso do tempo. Tal
teoria da ciéncia, bastante em voga
nos nossos dias, j& vem sendo com-
batida e criticada desde a virada do
século por filésofos como Gaston
Bachelard e, mais recentemente,
Thomas Kuhn, mas parece ndo ter
sido o suficientemente absorvida
pela maioria dos médicos e cientis-
tas da salde contemporaneos, que
continuam demasiadamente entusi-
asmados com as novas perspectivas
da ciéncia. N&o que tais perspectivas
ndo sejam de fato entusiasmantes e
benéficas, o problema, entretanto, é
a falta de reflexdo critica sobre elas;
sobre as suas consequéncias éticas,
sociais, culturais, existenciais. Ain-
da que quase todo o mundo concor-
de teoricamente, na pratica poucos
sdo os que efetivamente estdo cons-
cientes de que a ciéncia e a tecnolo-
gia ndo podem resolver todos os pro-
blemas da humanidade. A crenca na
panacéia cientifico-tecnolégica da
atualidade se por um lado impulsio-
na a evolucdo do conhecimento, por
outro o bloqueia, hipertrofiando cer-
tas dimensdes da verdade em detri-
mento de outras.

Certamente, mesmo depois de to-
talmente desvendado o codigo gené-
tico e desenvolvidas as mais sofisti-
cadas técnicas de diagndstico e prog-
nostico clinicos, os médicos continu-
ardo enfrentando limitagdes e dificul-
dades que exigirdo mais do que o co-
nhecimento cientifico-tecnoldgico
para que possam ser superadas. E isto
é uma realidade que ja se experimen-
ta, muitas vezes de forma traumaética
e desalentadora, nos dias de hoje. Sem
duvida ha uma grande necessidade de
se ‘reumanizar’ a medicina, de se de-

senvolver e fornecer recursos huma-
nisticos para o processo de formacéo
e de atuacdo do médico e dos cientis-
tas da salde em geral. E isto, ndo ape-
nas por uma questdo de ética, como
ja se afirmou acima, mas por uma exi-
géncia fundamentalmente epistemo-
I6gica; pela prdpria légica do desen-
volvimento do conhecimento cienti-
fico. Isso porque s6 se pode falar em
verdadeira evolugdo do conhecimen-
to biolégico-médico quando se pro-
cura a integracdo dos saberes que ex-
trapolam o campo eminentemente fi-
sico-experimental. As ciéncias huma-
nisticas tém muito a contribuir para o
desenvolvimento das ciéncias da sau-
de e da medicina em particular. Mas
tal contribuicdo s6 se pode efetivar
quando médicos, cientistas da salde,
historiadores, filésofos, antropélogos,
psicologos, literatos, pedagogos e alu-
nos, percebam a necessidade de, sem
‘pré-conceitos’ e com o espirito aber-
to, se constituirem canais comuns de
estudo, discussdo e troca de experién-
cias. Nunca como hoje se faz tdo ne-
cessaria a reflexo historico-filosofi-
ca para que se possa reumanizar a me-
dicina e as ciéncias da salde em geral.
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Ambiente hospitalar,

Izabel Cristina Rios

Avancos nas areas do
conhecimento humano
decorrentes das
transformacbdes sociais se
manifestarem iado a lado
de comportamentos que
ericiDoraram solidéo,
desesperanca e violéncia.
Na area da saude
avultaram
nada uma disciplina
autoritaria e a pratica de

se tornarem decisées

uma hierarquia

apenas descendentes sem

s. Kedundaram,
i, na busca de
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As transformacBes sociais, econémi-
cas e tecnoldgicas do século XX de-
terminaram avangos em todas as &re-
as do conhecimento humano. Determi-
naram também comportamentos que
engendraram a soliddo, a desesperan-
ca e a violéncia como a forma de re-
solver conflitos, explicita nos atos de
selvageria que assumem contornos de
espetaculo na midia, dissimulada no
modo como se organizam e se estabe-
lecem as relagOes entre as pessoas nas
instituicoes.

Na éarea da salde, a violéncia ins-
titucional se manifesta no modo como
se organiza o trabalho e nos discursos
gue determinam relagdes sociais mar-
cadas pela sujeicdo dos individuos.
Historicamente, foi se configurando
desde o controle, a hierarquia rigida,
a disciplina autoritaria, a tomada de
decisfes apenas descendente, a aliena-
cdo em relacdo ao processo de traba-
Iho e o ndo-reconhecimento das sub-
jetividades envolvidas nas praticas as-
sistenciais.

Nesse contexto, a humanizagéo sur-
ge como um movimento da sociedade
e converge para a area da saude, bus-
cando promover a reflexdo e a transfor-
macao de valores culturais na perspec-
tiva da construcdo de relagfes humanas
mais justas, éticas e solidarias.

O termo ‘humanizacgdo’ é recente,
mas a¢des com esses principios em sua
origem sdo freqiientes nos servicos de
salide ha bastante tempo.

No ano 2000, o Ministério da Saul-
de langou o Programa Nacional de

Humanizacdo da Assisténcia Hospita-
lar (PNHAH) cujo foco era o resgate
da subjetividade e a promogédo de
acles “humanizadoras” entre as pes-
soas envolvidas no fazer salde nos
hospitais da rede SUS. Em 2004, ex-
tinguiu o referido programa e criou a
Politica Nacional de Humanizacao
(PNH) que muda o patamar de alcan-
ce da humanizacdo dos hospitais para
todo o Sistema Unico de Sadde e de-
fine uma politica cujo foco passam a
ser principalmente os processos de
gestdo e de trabalho.

Enquanto politica, a Politica Naci-
onal de Humanizacdo se apresenta
como uma diretriz transversal nortea-
dora de qualquer atividade institucio-
nal que envolva usuarios ou profissio-
nais da saude, em qualquer instancia
de efetuacdo, ou seja, a humanizacgdo
ndo se aplica somente ao que se faz,
mas principalmente ao como se faz.

AcBes humanizadoras e atitudes
em sintonia com os principios citados
fazem parte da histdria passada e pre-
sente do Centro de Referéncia e Tra-
tamento de Doengas Sexualmente
Transmissiveis e Aids (CRT DST/
Aids), referéncia para a prevencdo, tra-
tamento, pesquisa e educacdo em
DST/Aids no estado de S&o Paulo. O
CRT DST/Aids presta atendimento a
um vasto puablico, desde aqueles que
0 procuram para aconselhamento até
usuarios que necessitam de internagéo
hospitalar intensiva, incluindo pronto
atendimento e acompanhamento am-
bulatorial. Se considerarmos a carga de
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Nesse contexto, a
humanizagéo surge como
um movimento da
sociedade € converge para

a area da salde, buscando

promover a reflexdo e a
transformacdo de valores
culturais na perspectiva da

construgcdo de relacbes

humanas mais justas, éticas

e solidarias

sofrimento e as mudancgas na vida que
as doencas crdnicas, em particular a
Aids, causam as pessoas, torna-se im-
prescindivel um atendimento humani-
zado como recurso terapéutico.

Na perspectiva, entretanto, de fazer
da humanizacdo o fio condutor de uma
ética que acompanhe todos os proces-
sos institucionais no CRT, criamos o
Comité de Humanizacgdo, uma instan-
cia pensante e propositiva, que traba-
Iha para a compreensdo da nossa rea-
lidade e contribui com a elaboracdo de
propostas para o desenvolvimento hu-
mano e institucional.

O Comité é formado de represen-
tantes de todos os setores do CRT, in-
cluindo usuérios, ouvidoria, grémio de
funcionérios, sindicato, Cipa, comis-
sdo de ética, terceirizadas, qualidade,
comunicacdo social. Suas principais
fungdes dizem respeito a fazer reco-
nhecimentos diagndsticos de situacdo,
disseminar as idéias da cultura da hu-
manizacdo em todos os espagos insti-
tucionais, e propor acles e projetos
entre as areas a partir de suas realida-
des locais.

Todos os projetos propostos pelo
comité foram incluidos no planeja-
mento estratégico do CRT e contam
com o apoio da Diretoria Técnica e
das areas, especialmente a geréncia de
recursos humanos que da o apoio lo-
gistico ao Comité.

ssssssss

LUTA ANTIMANICOMIAL: POR U

A partir dos anos 1970 instituicoes de
todo o mundo comecaram a questio-
nar as formas de tratam ento de pes-
soas portadoras de problemas men-
tais. A principal critica se referia a
exclusdo do convivio social a qual o
paciente era submetido. No Brasil o
debate intensificou-se em 1987, du-
rante a | Conferéncia Nacional de
Ssatde Mental e do Il Congresso Naci-
onal dos Trabalhadores de Satde
Mental,

ambos realizados em Bauru

(SP). Como resultado desses encon-
tros foi criado o m ovim ento Luta A nti-
manicomial que propdée o fim dos
manicomios e luta por uma sociedade
que aceite as diferengcas sem margina-
lizar o sujeito

A prim eira experiéncia inspirada
na Luta Antimanicomial foi o fecha -
m ento, em

1989, da Casa de Sadlde

Anchieta, localizada em Santos (SP).
O manicomio foi substituido por na-
cleos de atencdo psicossocial (NAPSs)
e por centros de atengado psicossocial
(CAPs), que sdo modelos para todo o
Pais. Os CAPs sdo casas que reGnem
uma equipe de profissionais de satde
mental. Os chamados usuéarios passam
o dia nesse espago onde recebem
acompanhamento clinico e terapéutico.
Nos casos de necessidade de interna-
cdo existem os Niuacleos de Atencgao
Psicossocial (NAPS)

No mesmo ano do surgimento dos

centros de atengdo psicossocial, o

Com o trabalho desenvolvido até
agora e sua continuidade, o CRT rea-
firmou seu compromisso com as pro-
postas do SUS, entre elas a do movi-
mento do “Humaniza SUS”.

Os primeiros resultados desse em-
penho coletivo foi a ampliacdo do es-
paco institucional de participacdo co-
munitéria, por meio da alianca com a
ouvidoria e a criacdo do conselho ges-
tor. Nas oficinas de humanizacéo, cri-
aram-se espacos de fala, escuta e re-
conhecimento do valor de todos na
construcdo do bem coletivo que dese-
jamos. As pesquisas de satisfacdo, em
2006, deverdo subsidiar os processos

M

A SOCIEDADE SEM M ANICOMIO S

deputado Paulo Delgado apresentou ao
Congresso o Projeto de Lei 3.657, que
propunha modernizar a legislagao (ainda
de 1934) e substituir gradativamente os
manicomios. Mas o projeto s6 foi votado
12 anos depois, sendo aprovado som en -

te um substitutivo. A Lei 10.216, aprova-

da em abril de 2001, estabelece os direi-
tos dos pacientes e regula as interna-
¢Ges psiquiatricas, mas ndo obriga a
substituigdo dos manicomios

Com a mudanca na legislacgdo foram
criadas outras leis federais, estaduais e
portarias que contribuiram para o fecha-
mento de mais de 60 mil leitos no Pais.
Essas agdes atendem as recomendacgdes
da Organizagdo Mundial de Satde, que
prevé mudancgas no modelo de interna-
gao e incentiva a criagdo de sistem as de
atencdo de base com unitaria

Atualm ente, o m ovim ento de Luta
Antim anicomial funciona com uma secre-
taria nacional e com escritérios estadu-
ais. A cada dois anos sdo realizados
encontros nacionais do m ovimento, que
tem como base sustentadora os conse-

lhos de psicologia. Além disso anualmen-
te no dia 18 de maio a Luta Antim anico -
mial promove agdes em todo o Brasil para
divulgar a situagdo manicomial do Pais.
Para saber mais, leia o artigo Com o
anda a Reforma Psiguidtrica? de Katia
Machado publicado na revista Radis
Comunicagdo em

saude, editada pela

Fiocruz. http://www .ensp.fiocruz.briradis/

38/capa.htm |

de gestdo com informages fundamen-
tais para o planejamento e para a or-
ganizacdo dos processos de trabalho.
A nosso ver, humanizar estd muito
além do desenvolvimento de alguns
programas. E a propria esséncia do fa-
zer salide com qualidade e participacao.
Exige a coragem que admite ver a
si mesmo honestamente e a confianca
na nossa capacidade de transformacéo
da realidade pela inteligéncia coletiva
e pela boa vontade humana. 3

lzabel Cristina Rios, psiquiatra e psicanalis-
ta, assistente de recursos humanos e coor-
denadora do Comité de Humanizacao do CRT

DSTI/Aids
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INiclo de

Tais Fatima Moreti de 0. Neves

Baste-nos aqui falar de uma

senhora portadora de céncer

de mama com metatases
O0sseas e pulmonares que
depois de ter estado
noutros hospitais (ela
possuia recursos bastantes),
veio parar num hospital
publico e testemunhou:

"0 gue eu mais desejava
era que me ouvissem, que
eu pudesse falar de minhas

coisas... e nao sentir

vergonha de falar sobre

minha vida e meus planos.”

Isto vale como sintese de

uma nova vida
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uma

A experiéncia de conviver com pes-
soas em tratamento do céncer &, an-
tes de tudo, uma licdo de vida. O con-
tato didrio com essas pessoas, com
os familiares e com a equipe de pro-
fissionais, nos faz reavaliar concei-
tos ndo somente técnicos mas, sobre-
tudo existenciais.

Partilho aqui uma experiéncia ao
mesmo tempo pessoal e coletiva, que
retrata as particularidades do atendi-
mento a esses enfermos e a necessi-
dade da humanizacdo nesse trabalho.

Primeiramente gostaria de concei-
tuar humanizagdo e oncologia, com o
propésito de nos apropriarmos mais
dos termos e percebermos a significa-
¢do dos termos na vida das pessoas.

Humanizar significa retornar ao
que é essencialmente humano, ou
seja, € 0 processo de ‘descoisificar’.
Como na atual forma das relacdes
humanas quase tudo o que se refere
a pessoa virou coisa, e pior, coisa
comerciavel, é urgente toda e qual-
quer iniciativa nesse processo que

considera a pessoa na sua totalida-
de, sobretudo respeitando-lhe os di-
reitos e a individualidade.

Nos hospitais, por exemplo, ha
muito se conhecem servicos em que
0 individuo é reduzido a um numero
de leito ou a um diagndstico. E vista
apenas como paciente, palavra que
em latim significa “aquele que so-
fre”, mas também tem o simbolismo
“daquele que, por ndo deter o saber,
deve obedecer e esperar com paci-
éncia”. Este simbolismo, muito com-
batido pelo movimento de humani-
zacdo, trouxe a tona histdrias de hor-
ror, principalmente nos hospitais psi-
quiatricos.

A humanizacdo dentro do servi-
co de salde pretende principalmen-
te resgatar no enfermo suas capaci-
dades, mesmo que limitadas. Para
isso, € necessario ouvi-lo a fim de se
conhecer quem ele é, quais as suas
particularidades, as suas necessida-
des, a maneira como enfrenta a do-
enca e 0s momentos dificeis que ela
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traz. Em resumo, significa estabele-
cer vinculos de confianga, respeito
e solidariedade tanto com o enfermo
quanto com seus familiares.

Algumas pesquisas ousam dizer
que o estudo da oncologia difere da
maioria das especialidades existen-
tes na area da salde, pois, além de
instrumentalizar os profissionais
com seus conceitos especificos, leva
muitos deles a questionarem seus
préprios valores com relacdo a vida,
a pessoa, ao sofrimento e & morte. A
oncologia estuda o cancer, patologia
até hoje considerada por muitos como
sinbnimo de morte e de sofrimento.
Apesar do avango da tecnologia e das
pesquisas cientificas que comprovam
a cura de inimeros casos, ainda nos
deparamos com muitos Obitos, devi-
do sobretudo ao medo que afasta o
enfermo da prevencdo e do tratamen-
to e a morosidade e precariedade do
sistema publico de salde. Trabalhar
com oncologia exige, pois, do profis-
sional um grande preparo e constan-
te reflexdo pois, sua tarefa o coloca
frente a frente ndo s6 com a morte e 0
sofrimento, mas também com a reali-
dade social e com a imensa capacida-
de do ser humano de enfrentar e su-
perar os proprios limites.

A oncologia nos ensina, por exem-
plo, que a busca incessante pela cura
ndo deve ser maior do que a imensa
alegria de poder proporcionar qua-
lidade de vida ao enfermo enquanto
estd vivo. Aprendemos que a morte
ndo é sentenca somente para aque-
les que tém céncer, mas, parafrase-
ando Ariano Suassuna:

(...) é a Unica certeza existente

e o fim para todos os viventes,

pois tudo cpte é vivo, morre.

E sobretudo por isso que o traba-
Iho de humanizacdo na oncologia se
difere de varias especialidades, pois
como na Aids, é necessario desmis-
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Como na atual forma das

relagbes humanas quase
tudo o que se refere a

pessoa virou coisa, e pior,

coisa comerciavel, é
urgente toda e qualquer
iniciativa nesse processo

que considera a pessoa na

sua totalidade, sobretudo

respeitando-lhe os direitos

e a individualidade

tificar os significados (e rotulos!) de
condenagdo e pecado que contami-
nam nossos olhares e predestinam 0s
enfermos.

Essa realidade é pouco encontra-
da em outras especialidades em que
o enfermo é fonte de perspectiva de
cura se sua doencga for tratada com
rapidez e muita tecnologia. A equi-
pe, a familia e até o enfermo come-
moram cada éxito e cada alta hospi-
talar, tendo quase a certeza de que
aquele doente ndo mais retornara.
Est4 curado.

Na oncologia, por mais que se te-
nha éxito, a equipe, os familiares e 0
enfermo sempre carregam uma sensa-
¢do de “por mais que fagamos de nada
ira adiantar”. Vive-se desta forma um
clima de constante desanimo, muito
nocivo para todos os envolvidos.

A maioria das pessoas com diag-
nostico de cancer (palavra que ain-
da traz um simbolismo de °‘mau
agouro’, quase sempre substituida
por ‘aquela doenca’, ‘0 problema’,
‘0 tumor’), traz consigo uma certa
fragilidade, falta de expectativas e
principalmente um enorme medo de
morrer. Porém, apesar de todos os
sentimentos negativos, essas pesso-
as vivem a chamada “caréncia exis-
tencial” que vai além do suprimento

de necessidades. E um desejo de vi-
ver e viver bem.

No servico hospitalar, percebemos
gque uma das principais atitudes dos
enfermos oncoldgicos é, pelo menos
por um segundo, pensar em ndo en-
frentar a doenga; muitos deles apds o
diagnéstico e a indicacdo de quimio-
terapia, por exemplo, fogem alegan-
do medo e inseguranca; outros ne-
gam a doenga e qualquer indicacdo
de tratamento. Muitos ainda, optam
pelos tratamentos alternativos e pela
ajuda divina em detrimento da me-
dicina tradicional, nem sempre con-
seguindo sucesso, e retornam ao ser-
vico com piora dos sintomas.

Aqueles que decidem procurar o
servico de salde depositam sua vida
nas méos de Deus e da equipe que
ird tratd-los, atribuindo a esta toda a
sabedoria e poder de livra-los da
morte.

Junto com o enfermo sempre est4
a familia, seja ela legitima ou adota-
da por ele. Percebemos que o sofri-
mento é muito diferente para cada fa-
milia e para cada pessoa dentro dela.
A Unica coisa que é comum, é o fato
de todos serem afetados pelos sim-
bolismos que o cancer traz. Em véa-
rios casos, a pseudo-idéia da morte
préoxima faz com que as familias
adotem um cotidiano moérbido, que
costumo denominar de ‘velério do
enfermo vivo', extremamente noci-
vo tanto para o enfermo como para
aqueles parentes que acreditam na
melhora e na cura. Porém, a familia
é peca fundamental no processo de
tratamento do enfermo e deve exer-
cer papel positivo.

Humanizar ndo significa ‘endos-
sar’ todas as vontades do paciente e
nem apenas colorir as paredes de seu
quarto. Na verdade é um ampliar de
visdo: olhar para o paciente e seu en-
torno, ouvi-lo, tentar compreendé-lo
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e se possivel atendé-lo. Mas, sobre-
tudo, humanizar é ajudar o enfermo
a se sentir bem para poder resgatar
todas as suas potencialidades, o oti-
mismo, a esperanca, a fé e a saude
escondidos atras da doenca, ou seja,
coloca-lo novamente em contato
com 0 mundo que existe enquanto
se esta vivo. Mais profundamente,
ajuda-lo no processo de compreen-
sdo da sua doenca e da busca de sen-
tido para todo o seu sofrimento.

Na oncologia, todo esfor¢o para
humanizar o atendimento depende
primeiramente da visdo de quem re-
cebe o paciente, seja médico, seja en-
fermeiro seja recepcionista. Encarar

vV OoCE QUER M AR M ELADA?
NAO, SENHOR:!

VOCE QUER G OIABADA?

NAO, SENHOR!

ENTAO O QUE VOCES QUEREM?
M ANDA CARINHO,

MEU AMOR!

Oli: .lo 1. esta nndo o toco da mente
d" 'ede et adot passa a se; alegria.
Além do i eneficic (isioiogico.a relagéo

Existe um ser imaginario que pode ser

considerado o guardido do riso na histod -

ria da humanidade. Ele é o palhaco,

figura m istica que representa a esséncia

(crianga) de todo ser humano

irreverente, rompedor de todo precon -

ceito e tabus, alegre, colorido, ingénuo

Seu maior desejo ¢ ser amado e aplaudi-

do por todos.

Por saber desse tesouro, vVarios proje-

tos de humanizagao hospitalar levam

palhagos aos hospitais e magicam ente

proporcionam aos doentes momentos

inesqueciveis de troca de carinho e

m uitas piadas!

Entre tantos projetos, destacamos o

projeto Mandacarinho, que desde 1999

leva alegria aos hospitais de Jacarel,

interior de S&dao Paulo.
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o enfermo portador de uma neopla-
sia, pode desencadear conteudos re-
pletos de incertezas e piedade que
influenciam determinantemente em
todo o processo.

O enfermo chega geralmente fra-
gilizado, no minimo assustado pela
surpresa do diagnostico. Nem sem-
pre se desespera ou deprime como
pode pensar a maioria das pessoas.
Mas, todos vém para o hospital em
busca da cura do “mal que os asso-
la”, depositando naquele que o rece-
be toda sua esperanca por minima
que seja. Inicia-se neste momento
uma relacdo que, ao passo que ama-
durece e a confianca se estabelece,

O Projeto Mandacarinho atende

adultos e criangas nos hospitais com

o objetivo de sim plesmente prom o-

ver encontros que sirvam opara des-

pertar a esséncia das pessoas que

ali estao Através da ingenuidade do

palhaco, o projeto quer colaborar no

alivio da dor e do medo, e, sobretu-

do no resgate da dignidade humana.

Por interm édio do carinho, os

“mandacarinho” (como s&o cham a-

dos nos prontuarios dos pacientes

"“receita os Mandacarinho urgente:

em doses didrias") querem semear o
amor e regar sementes de esperanca

existentes em cada coragao.

PROJETO M ANDACARINO

JACAREI - SAO PAULO

Contatos com Andréia Lopez

(24) 2483 8129 / 2484 4319

(21) 9971 5900

andreiallopez@ yahoo.com .br

0 estudo da oncologia
difere da maioria das
especialidades existentes na
adrea da saude, pois, além de
instrumentalizar os
profissionais com Se€uUS

conceitos especificos, leva

muitos deles a questionarem

seus préprios valores com

relacdo a vida, a pPessoa, ao
sofrimento € @ morte

o enfermo comeca a compreender
sua propria participacdo no trata-
mento, desmistificando o ‘poder’ ex-
clusivo atribuido outrora a equipe.

Na nossa experiéncia com enfer-
mos oncoloégicos, dividimos a prati-
ca em passos:
» O primeiro passo cabe ao olhar e
ao ouvir: Quem é a pessoa que che-
ga? de onde vem? tem clareza do por-
qué de estar ali? quais suas necessi-
dades naguele momento? A maneira
como a pessoa é recebida intervém
em toda a sua caminhada dentro do
servico. Damos a isso 0 nome de
“acolhimento".
» O segundo passo cabe ao falar: ¢
necessario que a pessoa seja bem ori-
entada sobre todos os aspectos, des-
de apresentar lhe a estrutura de que
poderd usufruir com detalhes sobre
seu tratamento. Tudo isso recheado
com muita paciéncia, sinceridade e
carinho.
« O terceiro passo € novamente ouvi-
la a fim de certificar-se de sua com-
preenséao.
» O quarto passo é acompanha-la du-
rante todo o tratamento, que pode
durar meses e até anos.

E importante lembrar que tais pas-
sos sdo dados de acordo com o tempo
de cada enfermo e sobretudo levam

TEMPO
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Humanizar ndo significa

'endossar' todas as vontades

do paciente nem apenas
colorir as paredes de seu

quarto. Na verdade é um

ampliar de visdo. E ajudar o

paciente a se sentir bem
para poder resgatar todas
as suas potencialidades, o

otimismo, a esperancga, a fé

e a saude escondidos atras

da doenca

em consideracdo sua condicdo clini-
ca e a realidade de cada familia.

A pratica humanizada, nos traz
excelentes resultados colhidos atra-
vés de entrevistas feitas com pacien-
tes e nos relatos feitos por eles nos
momentos de atendimento; tais como:
atendimento e informacgdes aos fami-
liares constantemente desde o inicio
do tratamento, 0 que proporciona se-
guranga ao paciente e aos familiares;
varios horérios de visitas e incentivo
para a permanéncia de acompanhan-
tes de acordo com o caso; servico de
psicologia especifico para a oncolo-
gia, com atendimento beira de leito,
interconsulta, atividades em grupos
para os enfermos, familiares e equi-
pe; grupos de apoio para mulheres em
tratamento contra o cancer da mama
(que fizeram mastectomia) e de intes-
tino (usuarios de bolsa de colosto-
mia); reunido de orientacdo antes do
inicio da quimioterapia para enfermos
e familiares; abertura para a presen-
ca de liderancgas religiosas a pedido
dos enfermos; grupo de estudo e par-
tilha de casos com os membros da
equipe; presenca do Mandacarinho:
clowns que desenvolvem trabalho de
visita lidica para cada um dos enfer-
mos internados; acompanhamento di-

E s s E jI PRESENGA

ferenciado para o enfermo internado
em cuidados paliativos, e atendimen-
to no po6s-6bito aos familiares.

A prética do atendimento humani-
zado se da ao longo de um processo
de educacdo continuada, que deve
envolver toda a equipe de trabalho.
Além de rever préaticas, comportamen-
tos e técnicas, prop8e constantemen-
te reflexdes a respeito do dia-a-dia da
oncologia, sobretudo no que se refe-
re & maneira como cada um enfrenta
o sofrimento e a morte alheia. Isso
ndo oferece outro caminho a ndo ser
aquele que leva cada um a refletir tam-
bém sobre a propria morte.

No nosso servigco, grupos de dis-
cussdo de casos e atendimentos in-
dividuais fazem parte do programa
de humanizagéo.

llustracdo: O caso da bela Madame

Sra N, 58 anos, portadora de can-
cer da mama com metastases dsseas
e pulmonares. Chegou ao servigo
acompanhada do esposo, 62 anos,
porém com aparéncia bem mais jo-
vem. Aposentado de uma companhia
petroleira, gozava de uma boa con-
dicdo financeira. Tinham um exce-
lente convénio médico que dava o
direito de escolher entre os melho-
res hospitais de Sdo Paulo, o0 que me
chamou a atencdo quando li o pron-
tuario da paciente.

Segui minha rotina de visitas. En-
trei no quarto com cuidado, me apre-
sentando e desejando "bom dia”. Fui
recebida pelo SrJ com um enorme sor-
riso. A Sra N estava em seu leito e tam-
bém me recebeu com semblante ale-
gre. Ela, apesar de abatida pela gra-
vidade do seu caso, ainda esbanjava
uma beleza encantadora (n6s a cha-
mavamos de Madame e ela adoraval).

A primeira frase que ouvi do srJ
foi: N&o disse, meu bem, aqui pode-
mos apenas conversar, voltamos a
ser n6s mesmos!

A primeira vista ndo compreendi
tal fala mas, ao longo dos atendimen-
tos pude ouvir histérias de excelen-
tes hospitais, com muita tecnologia
mas conduzidos por pessoas frias. A
Sra N dizia: Sei que tudo o que me
fizeram foi de grande ajuda, mas o
que eu mais desejava era que me
ouvissem, que eu pudesse falar das
minhas coisas... Aqui, sinto vocés
quentes... Isso me faz ter mais confi-
anca e ndo sentir vergonha de falar
sobre minha vida e meus planos.

Pude aprender muito com este
caso e ter a certeza de que o proces-
so de humanizacdo é um diferencial
necessario em todos os servigcos de
salde, sobretudo quando se trata de
enfermos com doencgas crbnicas e
graves. Este trabalho deve ser parte
integrante de uma visdo maior, ou
seja, da missdo da instituicdo.

Viver a humanizacdo na oncologia
e ter a oportunidade de conviver com
os enfermos e familiares € uma expe-
riéncia no minimo surpreendente.
Cada contato, cada histéria me abrem
horizontes na eterna busca da com-
preensdo do que € humano e do sen-
tido da vida. Me fez acreditar, que
apesar de finita, a vida deve ser vivi-
da de forma simples porém com uma
boa dose de bom humor e alegria. To-
das as vezes que me encontro com al-
gum paciente que descobriu algo de
positivo na doenga e que consegue Vi-
ver uma nova vida, com mais quali-
dade, me faz ter a certeza de que o ser
humano é capaz de superar todos 0s
seus limites e viver bem, apesar de...

Esse é o grande mistério da vida. E
0 grande tesouro do ser humano. A

Tais Fatima Moreti de O liveira Neves, psi-
cé6loga membro do Centro de Tratamento e
Referéncia em Oncologia do Hospital Sao
Francisco de Assis em Jacarei - SP, cola-
boradora do Programa SatGde e Direitos de

Koinonia.
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DOSSIE HUMANIZACAO DO

S. G. Drniz e A. S. Chacham

A qualidade da assisténcia
ao parto contra as
intervengdes inapropriadas
tem modificado o conceito
de parto normal com a
intencdo de atender aos
direitos da mulher: escolha
de local, pessoas e formas
de assisténcia; preservacéo
dn integridade corporal;
parto orno experiéncia

pessoal, sexual e familiar;

assisténcia a saude; apoio

emocional, social e material
abolir decisbes unilaterais
pela pratica de decisfes
compartilhadas E todo um
processo que violenta

interesses particulares
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P AR T O

AS MUDANCAS DE PARADIGMA NA

ASSISTENCIA AO
A definicdo do que serd um parto nor-
mal ndo é universal nem facilmente
padronizavel. A partir da crenca de que
0 parto s6 poderia ser considerado nor-
mal depois de ocorrido, na segunda
metade do século XX houve uma ra-
pida expansdo no uso de tecnologias
com a finalidade de desencadear, au-
mentar, acelerar, regular ou monitorar
0 processo do parto, para torna-lo
‘mais normal’ e ‘melhorar’ a salde de
mdes e criancas.

Neste processo, tanto em paises
desenvolvidos como em desenvolvi-
mento, as tentativas de aperfeicoar a
qualidade da assisténcia ao parto le-
varam muitas vezes a adogdo acritica
de intervencdes inapropriadas, desne-
cessarias, dolorosas e freqlientemen-
te arriscadas. Isso tudo sem a devida
avaliacdo de sua efetividade ou segu-
ranca.

A avaliacdo cientifica rigorosa ja
reprovou essas praticas e a Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS) propds
outro paradigma: O objetivo da assis-
téncia é obter uma mée e uma crian-
¢a saudaveis com o minimo possivel
de intervencdo que seja compativel
com a seguran¢a. Esta abordagem
implica que no parto normal deve ha-

PARTO

Humanizacdo CIO parto:

ver uma razdo valida para interferir
sobre o processo natural.'

A assisténcia mais efetiva seria,
portanto, centrada nas necessidades
das parturientes, em vez de organiza-
da segundo as necessidades de insti-
tuicdes e de profissionais. Seria um
elemento primordial para alcancar os
objetivos de uma maternidade segura,
pois reuniria eficacia, seguranca e ra-
cionalidade no uso dos recursos, pro-
movendo melhor adesdo das mulheres
aos servicos.2

Além de considerar a nocdo de
atendimento “baseado na evidéncia”
da seguranca e da efetividade, esse
paradigma inclui a promogdo dos di-
reitos das mulheres. Entre estes direi-
tos estdo o direito a informacédo e a
decisdo informada nas agdes de sau-
de. Trata-se de uma mudanga impor-
tante na relacdo médico/paciente, ja
que recomenda uma decisdo compar-
tilhada entre os envolvidos, em vez de
decidida de forma unilateral pelo pro-
fissional e pela instituicdo, na assistén-
cia privada ou publica.3

RECOMENDAGCOES DA OMS NAO

SAO ATENDIDAS

O termo “humanizar” e seus derivados
tém adquirido sentidos diversos. O
conceito de humanizagdo adotado pelo
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movimento feminista € o de uma

atencdo que reconhece os direitos
fundamentais de maes e criangas, além
do direito & tecnologia apropriada,
baseada na evidéncia cientifica. Isso
inclui: o direito a escolha de local,
pessoas e formas de assisténcia no par-
to; a preservacdo da integridade cor-
poral de mdes e criancas; 0 respeito
ao parto como experiéncia altamente
pessoal, sexual e familiar; a assistén-
cia a saude e o apoio emocional, so-
cial e material no ciclo gravidico-
puerperal; e a prote¢do contra abuso
e negligéncia.

Esse conjunto de recomendagfes
baseadas na evidéncia foi sintetiza-
do e publicado em 1996 pela OMS,
assumido pelo Ministério da Saude
do Brasil em 2000 e enviado a to-

Os procedimentos
reconhecidamente danosos
e ineficazes que deveriam
ser eliminados continuam a
fazer parte do dia-a-dia da

maioria dos servigos.
Alguns exemplos sao: a
imobilizacdo, a posicéo
horizontal durante o parto;
0O uso rotineiro do enema,
da tricotomia e da
episiotomia; utilizacdo do
soro "para pegar a veia";
administracdo de ocitocina
para acelerar o trabalho de
parto; e os esforgos
expulsivos dirigidos. Isso
sem mencionar a manobra

de Kristeller

ITEMPO

M ae Canguru é um modelo de assis-
téncia a bebés prematuros adotado
no Pais como politica publica de sad-
de a partir do ano 2000. A terapia &
baseada no contato direto da mae
com o prematuro, que fica por alguns
periodos do dia no colo da mae (ou do
pai), na posicdo vertical, recebendo
calor e ouvindo o som das batidas do
coracdo. Segundo os médicos, este
contato estimula a amamentacao,
fortalece o lagco entre mae e filho e
diminui a permanéncia do recém -

nascido no hospital

A técnica foi criada na Coléombia em
1979 e hoje é6 usada em diversos
paises. Além de humanizar a assistén -
cia ao prematuro, ameniza problemas
recorrentes na saude pablica brasileira,
com o infra-estrutura inadequada, supert-
lotagdo e infeccdes hospitalares. Para
os especialistas, o Mae Canguru for-

talece o vinculo do bebé com a fam i-

dos os ginecologistas-obstetras e
enfermeiras obstetrizes do pais por
meio de suas entidades representa-
tivas. Conhecido como ‘Recomen-
dacbes da OMS’, o documento clas-
sifica as rotinas do parto em quatro
categorias:

« Condutas que sao claramente Uteis e
que deveriam ser encorajadas

« Condutas claramente prejudiciais ou
ineficazes e que deveriam ser elimi-
nadas

» Condutas sem evidéncia suficiente
para apoiar uma recomendagdo e que
deveriam ser usadas com precaucéo,
até que novas pesquisas comprovem o
assunto

 Condutas frequentemente utilizadas
de forma inapropriada, provocando
mais dano que beneficio.4

lia e também libera vagas mais rapido
para novas internagdes, reduz custos e

ndo afeta a qualidade do atendim ento

Por esses motivos o M inistério da Sad-
de em parceria com o Banco Nacional
de Desenvolvimento Econdmico e Soci-
al e com a Fundag&o Orsa promouve
cursos de capacitagdo de m édicos,
enferm eiros, psicélogos, terapeutas e
assistentes sociais para adotarem o
programa. Até o final de 2004, segundo
a Fundacg&o Orsa, o programa capacitou
4.981 profissionais, por meio de 158
cursos e atendeu a 590 maternidades
brasileiras. Além disso, o M inistério da
Saude desenvolveu m ateriais didaticos
para popularizar a técnica. M esm o sen-
do considerado eficaz, o m étodo nao
substitui a tecnologia, s6 é recomenda-
do com a supervisdo de uma equipe de

satde capacitada.

O trabalho de sistematizacédo
dessas evidéncias deve-se em gran-
de medida a uma colaboracdo inter-
nacional de milhares de pesquisado-
res, conhecida como Colaboracéo
Cochrane. Esse grupo, que traba-
Ihou as revisbes sistematicas sobre
gravidez e parto, foi o primeiro de
centenas de outros grupos que se or-
ganizaram para levantar as evidén-
cias sobre a eficacia e a seguranga
em todas as especialidades médicas.
O resultado dessas pesquisas esta
disponivel na Biblioteca Cochrane,
uma iniciativa de grupos organiza-
dos de pacientes e usuarios da sad-
de, que contribui para as revisdes.
Um dos grupos de usudrias mais
atuantes e antigos é o de assistén-
cia ao parto.5
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Embora com pequena
variagcdo entre os paises,

ainda é limitado o

reconhecimento da
necessidade urgente de
uma mudanc¢a na

assisténcia ao parto. Apesar

do compromisso da
comunidade de saude
publica com a saude

m aterno-infantil, ainda e

raro o reconhecimento

dessa evidéncia

No Brasil, como em outros paises,
estas recomendacfes vém sendo siste-
maticamente desconsideradas. E o caso
de condutas que deveriam ser estimu-
ladas durante o parto, como a presenca
de acompanhante, monitoramento do
bem-estar fisico e emocional da mulher,
oferta de liquidos, uso de técnicas ndo-
invasivas para alivio da dor (como mas-
sagem, banho e relaxamento) e liberda-
de de posicdo no parto, com o encora-
jamento de posturas verticais.

Os procedimentos reconhecida-
mente danosos e ineficazes que deve-
riam ser eliminados continuam a fazer
parte do dia-a-dia da maioria dos ser-
vigos. Alguns exemplos sdo: a imobi-
lizagdo, a posicdo horizontal durante
0 parto; o uso rotineiro do enema, da
tricotomia e da episiotomia; utilizagdo
do soro “para pegar a veia”; adminis-
tracdo de ocitocina para acelerar o tra-
balho de parto; e os esforgos expulsi-
vos dirigidos. Isso sem mencionar a
manobra de Kristeller. Mesmo as pra-
ticas que, devidamente indicadas, po-
deriam ser (teis sdo usadas de forma
inadequada, causando mais dano que
beneficio, como por exemplo os exa-
mes vaginais frequentes.
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Embora com pequena variacéo
entre os paises, ainda é limitado o re-
conhecimento da necessidade urgen-
te de uma mudanca na assisténcia ao
parto. Apesar do compromisso da co-
munidade de salde publica com a
saude materno-infantil, ainda é raro
0 reconhecimento dessa evidéncia e
da distdncia entre a evidéncia e a
pratica.

A resisténcia a mudanca ndo passa
apenas por questdes técnicas, mas tam-
bém por percepgdes, expectativas, pre-
feréncias e conveniéncias de profissi-
onais e pacientes quanto ao parto e sua
assisténcia. Influem também a estru-
tura fisica dos servicos, as distorcdes
do acesso ao leito obstétrico, as ques-
tdes relacionadas ao financiamento do
sistema de salde e a cultura sexual e
reprodutiva. Uma das questBes mais
importantes para ativistas, pesquisado-
res e formuladores de politicas é jus-
tamente o que fazer para promover as
mudancas necessarias.

O LUGAR DO PARTO VAGINAL

NO BRASIL

Aqui, assim como em muitos paises,
0 que se vé atualmente é uma mudan-
¢a ainda timida em relacéo a incorpo-
racdo das recomendacdes baseadas na
evidéncia cientifica. As altas taxas de
episiotomia e de cesarea vém se man-
tendo no setor publico; e, no setor pri-
vado, ndo ha praticamente nenhum
controle.

Além de apoiar-se na crenca na se-
guranca da cesarea, a cultura do parto
com hora marcada é facilitada pelos
varios mecanismos de pagamento di-
ferenciado, que tornam a cesarea mais
rentavel para servicos e profissionais
ao estabelecer uma ordem de producao

em série. E os profissionais que ndo
aderem a norma do “dia cirtrgico”,
como é chamada a rotina de agendar
todas as cesareas para um dia pré-re-
servado, chegam a ser abertamente
hostilizados.

No caso brasileiro, hd também o
problema da “cultura médica” e da
formacdo dos médicos obstetras. A
“cesarea a pedido” é indicada pelos
mais importantes professores e forma-
dores de opinido como “tratamento da
neurose de ansiedade” que o parto
pode despertar, ou ainda como “pre-
venc¢do” das supostas lesGes genitais
do parto.

PRESENGA



Em muitos servicos, essa interven-
cdo foi assumida como regra, como
rotina de boa técnica. Um estudo em
Sdo Paulo mostra que a taxa de cesa-
rea ultrapassa o indice de 35% entre
mulheres sem nenhuma escolaridade e
atinge 73% entre as de nivel superior,
isto é, as que tém melhores condi¢des
de negociar com 0s servicos.6

O mesmo se constata entre 0s
profissionais de salde. Apesar do re-
conhecimento da adequacdo do par-
to vaginal, a maioria das médicas e
das esposas de médicos tém seus fi-
lhos por cesarea. Esta prevaléncia
estaria associada a crenca da maior
seguranca da cesarea em relacdo ao
parto vaginal.7

E nesse contexto, de opinido pu-
blica e médica bastante contraditoria
e mesmo desfavoravel ao parto vagi-
nal, que vém sendo apresentadas al-
gumas propostas de mudancas da
préatica obstétrica. Por essa razdo,
tais propostas tém que incorporar
processos mais amplos de mudanca
das culturas institucionais, que pos-

Os médicos decidem pela
cesarea, contrariamente
a vontade da maioria das
mulheres, principalmente

no setor privado. Isso
se deve a crengca médica na
superioridade da cesarea
no que se refere a
seguranca e ao conforto
materno e fetal e também
a fatores ligados a
conveniéncia dos

profissionais

PRESENGA

sam ir além da mera informacdo para
uma promocao ativa e um monitora-
mento de procedimentos baseados na
evidéncia.
ALGUMAS INICIATIVAS

Desde 1998, iniciativas governamen-
tais buscam reduzir as taxas de cesé-
rea no Pais. Uma dessas medidas apodia
0 atendimento ao parto pela enfermei-
ra obstetriz quando ndo houver com-
plicacdo e prevé o pagamento da anes-
tesia de parto aos servicos do Sistema
Unico de Saude (SUS). Contudo, se-
gundo os profissionais, essas medidas
tém tido pouco efeito.

Para estimular os servigos que
iniciaram seus processos de humani-
zacdo do parto e incorporacdo das re-
comendacBes da OMS, foi criado o
Prémio Galba de Araujo. Instituido
em 1999 pelo Ministério da Salde,
0 prémio tem ajudado a divulgar al-
gumas criativas experiéncias brasi-
leiras de mudanca institucional,
como as que foram empreendidas
pela Maternidade Leila Diniz (Rio de
Janeiro), Hospital Sofia Feldman
(Belo Horizonte) e Cisam (Recife),
entre muitos outros.

O Ministério da Saude definiu tam-
bém um teto percentual decrescente
para 0 pagamento de cesareas aos hos-
pitais. Os limites eram de 40% no se-
gundo semestre de 1998, 37% no pri-
meiro semestre de 1999 e 35% no se-
gundo semestre, chegando a 30% no
primeiro semestre de 2000. A iniciati-
va contribuiu para estabilizar ou redu-
zir as taxas, antes ascendentes, a0 me-
nos nos servigos do SUS e conveniados
- ao contrario do que ocorreu nos ser-
vicos privados, em que estas taxas con-
tinuaram aumentando.

A DECISAO E DA MULHER
Pesquisas recentes indicam alguns
elementos dessa resisténcia & mudan-
ca. Os trabalhos que procuram enten-
der se e por que as mulheres brasilei-
ras preferem a cesérea ao parto vagi-
nal mostram que a maioria declara
preferir o vaginal ao cirdrgico. Mas,
por uma série de mecanismos - des-
de os diagnosticos superestimando os
riscos fetais a interpretatacdo da quei-
Xa materna de dor como um pedido
pela ceséarea -, os médicos decidem
pela cesarea, contrariamente a vonta-
de da maioria das mulheres, princi-
palmente no setor privado. Isso se
deve & crenga médica na superiorida-
de da cesarea no que se refere a se-
guranca e ao conforto materno e fetal
e também a fatores ligados a conve-
niéncia dos profissionais.8

Muitas vezes, as mulheres mais
carentes ‘preferem’ a ceséarea para es-
capar do tratamento rude que enfren-
tam nos hospitais publicos e também
dos procedimentos dolorosos e da fal-
ta de sedacdo.9

No Brasil, como em outros paises,
as decisGes das mulheres sobre os
procedimentos no parto sdo muito fre-
glientemente qualquer coisa menos
legitimos exercicios de livre arbitrio:
as mulheres recebem informagdes in-
completas, manifestam suas preferén-
cias enquanto estdo submetidas a dor
e estresse intenso, e especialmente
nos paises em desenvolvimento as di-
ferencas sociais entre provedores e
pacientes comprometem o poder de
decidir.D

E urgente melhorar tanto a quali-
dade técnica quanto a da interacéo en-
tre pacientes e provedores de assistén-
cia. Isso passa por reconhecer o papel
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Aqui, assim como em

muitos paises, o0 que se Vvé
atualmente é uma
mudanga ainda timida em
relagcdo a incorporacédo das
recomendacdes baseadas
na evidéncia cientifica. As

altas taxas de episiotomia e

de cesare” vém-se
mantendo no setor puUblico;
e, no setor privado, ndo ha

praticamente nenhum

controle

da dor iatrogénica (provocada ou com-
plicada pela assisténcia) e também
pela necessidade do fortalecimento
das mulheres, como pacientes e como
cidadds, para negociar com 0s Servi-
¢os de salde.

A H U M A N 1Z A ¢ A O b o

O processo de humanizagdo da m a-

ternidade Leila Diniz, no Rio de Ja-

neiro, comecgou em 1996, com a
adogao de uma filosofia de funciona-
mento que norteou todo o planeja-
mento de sua assisténcia ao parto e
nascim ento.

Inicialm ente, embora a equipe de
satde tivesse passado por uma série
de trabalhos de sensibilizacdo e gos-
tasse da proposta de assisténcia, na
pratica poucos avangos aconteciam
na concretizagido da humanizagao da
assisténcia.

O primeiro passo foi construir, por
um persistente trabalho de equipe
que envolveu todos os profissionais
da maternidade, as normas de funcio-
namento que explicitam as rotinas de
atendim ento ao parto. Mesmo apés a
im plantacdo dessas rotinas, verifica-
vamos que a freqiéncia das interven -

¢Bes obstétricas continuava m uito

elevada
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O DIREITO AO PARTO COMO
EXPERIENCIA
Além dos questionamentos quanto a
efetividade e seguranca dos procedi-
mentos, o desenvolvimento da medi-
cina baseada em evidéncias trouxe a
tona o tema do bem-estar emocional
das pessoas envolvidas no parto. Atu-
almente, ha uma tendéncia a se consi-
derar que melhorar a qualidade da ex-
periéncia do parto - por meio de uma
assisténcia “baseada na evidéncia”,
“orientada pelo direito”, “respeitosa”
e “centrada na mulher” - pode ser o
caminho mais promissor, tanto para
tornar o parto mais seguro quanto para
reduzir a demanda por cesarea.

Hoje, uma das questbes mais rele-
vantes para a promog¢do de uma mu-

PRAZEROSA

A T E R N ID A D E LE 1L A

Realizamos entao, com toda a

equipe médica, um trabalho de avalia-
¢do da frequéncia e das indicagdes de
amniotomia, uso de ocitocina para
apressar o parto, realizagao de episioto-
mia e indicacdo de cesariana. Com um
instrum ento estatistico conseguimos
medir os indices de intervencdo de

Em esses indi-

cada equipe. reunides,

ces eram confrontados com os dados

da m edicina baseada em evidéncia

cientifica (OMS, 1996). Ao mesmo

tem po, introduzimos a assisténcia ao
parto por enferm eiras obstetras e os
confrontados

resultados tam bém eram

com os modelos de assisténcia.
Nesse processo de discusséao
freqiente com

toda a equipe - na qual

os médicos foram o maior foco de
resisténcia - ampliamos os horizontes
de atuacdo de outros grupos profissio-
nais na assisténcia, tais com o assis-
tentes sociais, fonoaudidlogas,

terapeutas ocupacionais, entre outros,

D IN

danca nas praticas é a satisfacdo da
parturiente e dos demais envolvidos. A
satisfacdo com a experiéncia do parto
é diferente das demais questdes de as-
sisténcia a salde, porque ndo envolve
uma doenga que exija cuidados propri-
amente médicos ou de emergéncia. O
parto é um evento fisioldgico cuja as-
sisténcia é, em grande medida, um
evento social, mesmo nos casos
minoritrios em que possa haver ris-
cos a salde dos envolvidos. Sabe-se
também que, a priori, ndo ha qualquer
incompatibilidade entre satisfacdo, se-
guranca e qualidade da assisténcia.ll

Até recentemente acreditava-se
gue a Unica coisa que realmente inte-
ressava era que a mae e o bebé esti-
vessem saudaveis. A satisfacdo com

1z

que passaram a freqientar o pré-
parto e a atuar como doutas (acom -
panhantes de parto) e tam bém
"guardias da filosofia". O utra estraté-
gia foi inform ar da maneira m ais

com pleta o direito das mulheres no
momento de sua internagdo e inves-
tigar as historias de maus-tratos ou
violéncias que porventura foram

com etidos.

N estes Gltim os seis anos, a reu-
niao semanal de toda a equipe tem
sido sem pre o mais rico espago de
discussao e de crescimento, tem
contribuido para a ampliagao e cons-
trugdo conjunta desse processo. Ja
avangamos muito, mas a verdadeira
transformacao ainda esta para acon-
tecer. E uma tarefa de todos nés,
mulheres e a sociedade

profissionais,

em geral

M arcos A Dias foi diretor da M aterni-

dade Leila Diniz, da Secretaria M unicipal

de Satde do rio de Janeiro
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E como ter filhos é a razéo
mais comum para as
mulheres buscarem os
servigcos de saulde, a
avaliacdo da satisfacao

delas com a assisténcia ao

parto é um campo

especialmente importante,

ndo apenas para as

mulheres, mas também

para profissionais de saulde,
administradores e

formuladores de politicas

a experiéncia do parto seria de impor-
tancia secundéria e, se a dor fosse con-
trolada, as mulheres teriam uma expe-
riéncia positiva. Um extenso estudo
sobre 0 tema mostrou que, embora as
mulheres queiram acima de tudo man-
ter a sua saude e ter filhos saudaveis,
a relacdo entre a satisfacdo e as inter-
vengdes no parto, incluindo o manejo
da dor, ndo é tao clara.

Para elas, a satisfacdo no parto nao
estd condicionada a auséncia de dor.
Muitas mulheres estdo dispostas a sen-
tir alguma dor no parto; o que elas nao
guerem é que a dor seja insuportavel.
Em grande medida, o que mais influi
na satisfacdo com o parto é o compor-
tamento dos profissionais. A satisfacdo
no parto é fortemente associada a um
ambiente acolhedor e a presenca de
companhia durante todo o trabalho. O
acompanhante pode ser uma doula
(profissional acompanhante de parto),
0 companheiro, um familiar ou amiga
(leia também sobre o direito a acom-
panhante).?

Além disso, muitos procedimentos
que os profissionais acreditam ser ne-
cessarios e satisfatorios podem ser
considerados pelas mulheres como
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desagradaveis e até degradantes. Em
geral, quanto menos intervencfes mai-
or é a sensacdo de controle da experi-
éncia pela mulher e, consequentemen-
te, maior ¢ a satisfacao.

Segundo a mesma pesquisa, as mu-
Iheres que receberam mais informa-
¢cdes também acharam o parto mais
satisfatério, talvez porque sentissem
ter um papel mais ativo durante o pro-
cesso. Esse dado reforca a importan-
cia da criacdo de espagos onde as mu-
Iheres possam se encontrar e trocar
idéias sobre suas expectativas, recei-
os e desejos relativos a gravidez e ao
parto. No Brasil, uma das boas novi-
dades nessa &rea foi a criacdo de sites
sobre humanizacgdo do parto e das lis-
tas eletronicas “Parto Natural” e “Ami-
gas do Parto”, freqlientadas por mulhe-
res e profissionais de todo o pais. Em-
bora seu alcance esteja restrito aos que
tém acesso a Internet, essas iniciativas
estimularam a formacdo de uma comu-
nidade de usuarias e profissionais, ofe-
recendo acesso a informagGes precio-
sas, antes inéditas em portugués.

E como ter filhos é a razdo mais
comum para as mulheres buscarem os
servicos de salde, a avaliagdo da sa-
tisfacdo delas com a assisténcia ao
parto € um campo especialmente im-
portante, ndo apenas para as mulheres,
mas também para profissionais de sal-
de, administradores e formuladores de
politicas. 3

DINIZ, S. G.; CHACHAM, A. S. Humanizagédo

do Parto. IN Rede Nacional Feminista de

Saude, Direitos Sexuais e Direitos Reprodu-

tivo s Dossiés sobre Satde da M ulher e Di-

reitos Reprodutivos. Sdo Paulo, 2001 .
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GLOSSARIO

AMNIOTOMIA - rom pimento da bolsa d'agua

DOULA - profissional que acompanha o parto

ENEMA - lavagem intestinal

EPISIOTOMIA - corte e costura da vulva e

da vagina

M ANOBRA DE KRISTELLER - fazer forga

sobre o Gtero

OCITOCINA - acelerador do trabalho de parto

TRICOTOMIA raspagenm dos pelos

pubianos
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Quarto de Santo:

pela Barriga do Candombleé
nos Quintais do Brasil

Celso Ricardo Monteiro

N&do existe uma forma de
faiar sobre os deuses sem
olhar para os homens, pois,
em meio a dualidade é
onde estd a esséncia de
tudo isso que nos move,
que nos permite caminhar,
que nos leva para os
espacos mais complexos,
que nos permite crescer
para todos os lados como a
folha de mamona, cheia de
dedos. "Olhe para tras,
perceba, escute em vez de
ouvir, enxergue em vez de
simplesmente ver." O
universo das tradi¢cdes
africanas possibilita a
relacdo do sujeito com a
sua Divindade e faz este
"Olhar

sujeito no espelho™

ou "olhar para tras",
pondo-se em pé de

igualdade com os demais
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As linhas que seguem simbolizam um
grande desafio, mais um na verdade,
pois, ser descendente de orixa Oxaguid,
parece-me hoje, depois de toda uma
infancia de dedicacdo, trocas e cerimd-
nias de louvor as divindades africanas,
uma constante.

Um fantasma e um telefonema do
Maranhéo fizeram-me levar em conta
a idéia defendida por Jagunlabe, ami-
go de infancia, que como eu, trocou o
pido e o carrinho de rolima pelo Gam,
pelo inhame pilado e pela magia oriun-
da das méos dos Tocadores de Tambor,
somada a voz da ialorix& enquanto per-
feita maestrina, que guiou de forma es-
plendorosa, ndo s6 as cerimonias “no-
turnas”, mas também as nossas vidas.
Enfim, a velha critica de Tarcisio
Jagunlabe: “Dofono meu velho, quan-
do ndo tiver o que fazer, fale para o
poVvo ouvir, pois sua escrita € horrivel!”

E bem verdade que a histéria ndo
nos deixa mentir, mas hoje, depois de
tudo o que ja foi escrito (com abuso
inclusive) sobre Religides Afro-Brasi-

leiras, ndo poderia agora reproduzir a
fala do grupo dominante. Ent&o recorri
a Ifa e, sentado na Mesa de Jogo de
Buzios, Exu, Deus da Comunicacdo
entre orixas e homens, me fez entender
gue a histéria se repete, que 0 mundo
ndo troca de lugar, mas vamos e volta-
mos, portanto, acompanhar este fluxo,
esta associado ao "desenvolvimento do
processo de humanizacdo” do homem.
Entdo de novo, viva Exu, Deus da Co-
municacgdo e Vigia das nossas palavras
(que tém forga, acreditem!).

N&o existe uma forma de falar so-
bre os deuses, sem olhar para os ho-
mens, pois, em meio a dualidade e, se
as coisas se repetem de fato, onde esta
a esséncia de tudo isto que nos move,
gue nos permite caminhar, que nos leva
para 0s espacos mais complexos, como
0s espacos politicos (ja presentes na
mitologia dos orixs e nas Escrituras
Sagradas), que nos permite crescer,
para todos os lados, como a folha da
mamona, cheia de dedos, que nos faz
ser agil como o lagarto (meus cumpri-
mentos a Oxassi!) ou politico como
meu parente Camaledo? Em meio a tan-
tas perguntas, uma tirou-me o sono da
madruga de Natal em 2005: ao lidar
com 0s orixas, cotidianamente, a nos-
sa percepcdo e relagdes sociais, estdo
em que parametro? Atendem as expec-
tativas em meio a qual ideologia?

Exu diz: “Olhe para tras, perceba,
escute em vez de ouvir, enxergue em
vez de simplesmente ver”. Uma lem-
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Estou cada vez mais
convencido de que a
"forma bushiana de ver o

Mundo" é que convida os

homens a se

autoderrotarem, pois, na

"barganha com os deuses",

para muitos, os valores, a

tradi¢cdo, o integrar-se, o

religar-se e "tantas outras

coisas sagradas, que

complementam o humano™

estdo fora de moda.
Mantenho-me bem e fiel
aos tais valores adquiridos

com as mazelas da vida

branca me vem & cabe¢a no momento
em que fumava meu doce cachimbo:
José Luiz Monteiro, sacerdote de Oi4,
outro dia destes, na ida para uma das
muitas importantes reunides com os
atores locais, questionava-me: “O se-
nhor estd levando ataré (pimenta da
costa)? O senhor bem sabe, Meu Velho,
que em bolsa de Pai de Santo ndo pode
faltar ferramenta de trabalho!”

Por tudo isto optei por recorrer aos
textos de minha doce ebdmim Vanda
Manchado de Oxum, do Axé Opéd
Afonjd — Salvador e, de meu irméo
Marco Antonio Guimaraes, de Xango,
Kabiessy (Eu honro vocés!) e, hoje nas
vésperas da entrega do presente traba-
lho, deixo a feira, deixo a vaidade,
deixo o servico para dar vez e voz a
um humano de fato, sem técnica, sem
imposicao, sem ciéncia, sem pesquisa,
sem militancia, afinal, o universo das
tradicdes de matrizes africanas possi-
bilita a relacdo do sujeito com a sua
Divindade e, constantemente, faz este
sujeito “Olhar no espelho” ou “Olhar
para tras, pondo-se em pé de igualda-
de com os demais”. E entdo a grande
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pergunta que ndo quer calar: E se eu
fosse um computador : Como seria
minha relacdo com o Camaledo e, o
impacto destas lembrancas, destes sen-
timentos, tdo aconchegantes? Apren-
deria 0 qué, com a minha singela Casa
de Candomblé, que por muito ndo teve
publico, por conta da falsa e america-
na idéia de que crianca ndo tem res-
ponsabilidade.

Estou cada vez mais convencido de
que a “forma bushiana de ver o Mun-
do” é que convida os homens a se au-
toderrotarem, pois, na “barganha com
os deuses”, para muitos, os valores, a
tradicdo, o integrar-se, o religar-se e
“tantas outras coisas sagradas, que
complementam o humano” estdo fora
de moda. Mantenho-me bem e fiel aos
tais valores adquiridos com as maze-
las da vida.

Por um momento, minha memoria
recebe a outra doce lembranca: uma
festa de Oxdssi na Casa de Candom-
blé dirigida pela Saudosa ialorixa
Taleci; Mas que doce lembranca! Eu
s0 tinha dez anos de idade, talvez, mas
ainda escuto os gritos de Oxdssi ma-
nifestado em meu finado tio Taundiré,
naquela madrugada fria da Vila Pen-
teado. Dava para ouvir até o vento que
ele produzia ao correr para la e para
cd com uma pequena flecha de metal
nas maos. Como tudo era novo, dife-
rente, magico!

Uma outra grande lembranga: Esta
me faz pensar o quanto o coragdo da
gente pulsa forte, em momentos que
nos fazem ser humanos de fato: o dia
da Obrigacdo do pequeno Alia César,
de Oxaguid, com sete anos de idade,
irmao de barco de sua mae bioldgica,
(ela, cobra criada do Candomblé de
Séo Paulo e, ele, ogd Alabé - Chefe
dos Tambores de Meu Orixa.). De fato:
a historia se repete; Eu tive que ser
homem nesse dia! Mas antes de qual-
quer coisa, tive que ser verdadeiramen-
te humano. Em meio a tantos momen-

tos importantes, ndo poderia me esque-
cer do nascimento do pequeno Miguel
Tofoli, filho de Mée Liliana de Oxum,
que tanto pediu a seu Orixa para ter
um filho e, este nasceu descendente de
Obatala e herdeiro da Casa de Oxum.
O sentimento que me toma neste mo-
mento? Tranquilidade! Mas e vocé,
caro leitor, se fosse um computador,
qual, seria o seu real sentimento neste
momento, além do peso de meus de-
dos negros sobre suas teclas?

Hoje, no primeiro dia do ano, as-
sistindo a entrevista do Exmo. Sr. Pre-
sidente da Republica Federativa do
Brasil, Sr. Luis Inacio Lula da Silva,
concedida ao jornalista Pedro Bial,
percebo que a necessidade de “ser”
humano de fato, ndo é s6 nossa, sim-
ples mortais, e sim de todos aqueles
gue entre misérias e riquezas, precisam
ter o seu coracdo pulsando, diante dos
desafios que as encruzilhadas da vida
nos trazem constantemente, afinal,
problemas existem por todos os lados.

Discutir humanizagdo com o olhar
das religides de matrizes africanas, o
que faz questionar “Quem sou”, pare-
ce-me algo muito salutar, no que devo
considerar ja as conversas prelimina-
res com a Secretaria de Estado da Sad-
de de Séo Paulo, por meio do Centro
de Controle de Doengas e o Pdlo de
Educacdo Permanente - Grupo de Tra-
balho Diversidade e Salde, em que 0
Grupo de Valorizacdo de Trabalho em
Rede possui assento em nome do Povo
de Santo.

ESPAGCOS PUBLICOS OU
AMERICANIZADOS?
Saude é um dos caminhos que mais le-
vam o Povo de Santo, para dentro do
Egbé (Sociedade dos Orixas - Terreiro).
E bem sabemos que a saide no Brasil
ndo é uma barra de ouro: se ndo fossem
as nossas rezadeiras, 0s nossos obis...
O relacionamento entre profissio-
nais de salde e os SUS-dependentes,
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A necessidade de "ser"

humano de fato, ndao é sé

nossa, simples mortais, e

sim de todos aqueles que
entre misérias e riguezas,

precisam ter o seu coracéao

pulsando, diante <io

desafios que as

encruzilhada” da vida nos

trazem c”nstantemente,

afinal, problemas existem

por todos os lados

¢ pauta de inGmeras reunides entre
governo e sociedade civil, mas temos
consciéncia do grau de dificuldade que
este tema possui, ndo s6 por conta dos
aspectos orgcamentarios, que por si s0
merecem outro artigo, e ai sim, eu se-
ria um computador (sem sentimento),
mas principalmente por conta dos as-
pectos legais, legislativos. Estes fa-
zem-me pensar como seria se o Terrei-
ro fosse transformado num hospital,
com toda a infra-estrutura necessaria,
mas sob regéncia da sua visao de mun-
do, em que o conhecimento ancestral
e a avaliacdo de caso a caso sao os ins-
trumentais da mais alta importancia. E
enorme a diferenca, é verdade, mas
ainda assim, vou mais além, como a
Arvore Iroco, que sobe cada vez mais
alto, fincando seus pés, cada vez mais
fortes, em Terra Firme, numa profun-
da alianca com Onilé e com Obaluaie,
a fim de aglutinar em torno de si, to-
dos o0s nossos Ancestrais, mesmo
aqueles que ndo concordaram com a
invencado do jeito “técnico” de ser.

O CANDOMBLE E ANTIGO ASSIM;
O MUNDO E ANTIGO ASSIM!

E 0 Jogo de Buzios quem responde a
todas as perguntas até mesmo aquelas
gue ainda ndo foram feitas; é quem
aponta todos os caminhos que terdo
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que ser trilhados, mesmo antes do ho-
mem entender que neste momento, 0
caminho que segue, porque assim ele
quis, o desfavorece, o impede de cres-
cer (profissionalmente inclusive). Este
caminho nos faz mergulhar dentro de
n6s mesmos, 14 no fundo de nossa
alma, no fundo de nossas cabecas, por
isso o0 bori (ebori - oferenda ritual a
cabega, para fortalecimento espiritual,
entre outras). Este caminho é cheio de
idas e voltas, enraizadas em nossas
escolhas (todas), cujos dissabores sdo
juntos a resposta as nossas atitudes e,
0 homem tem que saber, que ele é fun-
cionario, que ele é gestor, ele é presi-
dente da republica, mas ndo € um com-
putador, nem ao menos € igual, de fato,
a outro homem, afinal, Ori - Cabeca
e Historia, cada um tem a sua. Portan-
to, ele ndo é o sistema, € humano, com
contas a prestar, alguém que tem lem-
brancas, tem vontade, coragdo, direito
de falar, de romper com este universo
“gque ndo lhe pertence mais!”

O governo, um ator da mais alta
importancia neste didlogo, bem conhe-
ce os problemas que assolam a nacao
brasileira. Alguns pelo menos. As fer-
ramentas de que dispbe, foram em par-
te obtidas com a atuacdo e militancia
politica de muitos dos atores que o
compbem. Basta analisarmos o perfil
e 0 histdrico dos nossos governantes.
Arrisco-me a falar um pouco sobre a
exceléncia da gestdo. A politica de
humanizacdo do Governo Federal esta
baseada em alguns paradigmas que
vao ao encontro de muitos dos nossos
anseios, mas, vale andlise e critica -
participacdo popular - por parte da
sociedade civil organizada.

Conversando com o poder publico
a fim de escrever o presente trabalho,
encontramos algumas informacées va-
liosas, referentes a Humanizacdo da
Salde. O Programa Humaniza SUS
pode ser consultado no site do Minis-
tério, porém, emprestei de Izabel Cris-

tina Rios, Coordenadora do Nucleo de
Humanizacdo da SES-SP, um pouqui-
nho de sua experiéncia sobre o espirito
do Programa de Humanizacéo, compar-
tilhada conosco durante o Il Seminério
de Sexualidade e Espiritualidade em
frente a Salde, realizado pelo Grupo de
Trabalho Religides da Coordenacdo
Estadual de Doencas Sexual mente
Transmissiveis - Aids em 2003:
Humanizacao é o processo de trans-
formacéo da cultura institucional que
reconhece e valoriza os aspectos sub-
jetivos, historicos e socioculturais de
usuarios e profissionais, assim como
os funcionamentos institucionais im-
portantes para a compreensdo dos
problemas e elaboracgdo de acbes que
promovam boas condi¢des de trabalho
e qualidade no atendimento. O termo
humanizacao é recente, mas acGes que
tém tais principios em sua origem séo
frequentes nos servicos de saude h&
bastante tempo. No ano 2000 o Minis-
tério da Saude langou o Programa Na-
cional de Humanizacao da Assisténcia
Hospitalar (PNHAH)... Em 2003, o
Ministério passou 0 PNHAH por uma
revisdo e langou a Politica Nacional
de Humanizagdo (PNH). Segundo do-
cumento do Ministério da Saude (Ofi-
cina HumanizaSUS - Novembro de
2003), entende-se o conceito de huma-
nizacdo como aquele que:
« Valoriza a dimensdo subjetiva e so-
cial em todas as préticas de atengéo
e gestdo, fortalecendo e estimulando
processos integradores e promotores
de compromissos e responsabilizacéo.
» Aumenta o grau de co-responsabili-
dade dos diferentes atores que consti-
tuem a rede SUS na producéo da sau-
de, implicando a mudanga na cultura
da atencdo dos usuarios e da gestdo
dos processos de trabalho.
e Garante condicbes para que 0s
profissionais efetuem seu trabalho
de modo digno e criador de novas
acdes e que possam participar como
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Salude é um dos caminhos

que miais levam o Povo de

Santo, para dentro do

Egbé. E bem sabemos

que a saude no Brasil nédo
é uma barra de ouro:
se ndo fossem as nossas

rezadeiras, 0S nNossos

obis...

co-gestores do processo de trabalho.
« Fortalece o trabalho em equipe mul-
tiprofissional, estimulando a transdis-
ciplinaridade e a grupalidade.

« Utiliza a informagéo, comunicacao,
educacdo permanente e 0s espagos da
gestdo na construcdo de autonomia e
protagonismo de sujeitos e coletivos.

O grande dilema: como lidar com
humanizacdo em salde, desconside-
rando a salde espiritual das pessoas de
guem eu cuido, como se eu fosse mé-
dico, psicologo, etc, ou sem pensar na
minha propria salde mental enquanto
sacerdote, homem, de carne. O mes-
mo vale para os profissionais de sal-
de, aqui conhecidos como cuidadores
de fato.

Vale dizer que é assustadora a for-
ma como ndo sO, mas inclusive, a mor-
te é tratada nos diferentes espacos.
Fruto da idéia conservadora que a de-
moniza, a ida do Aiye - Mundo dos
Homens, para o Orim - Mundo dos
Deuses: uma questdo de descanso,
merecimento ou uma recarga para po-
der voltar” ainda mais forte, com com-
promissos, com sabedoria, a Morte de
uma ialorixa ‘equivale’ enquanto hon-
rarias e homenagens, a morte de um
Chefe de Estado.

O Mundo Ocidental, técnico, com
seus valores e percepcdes em proces-
so de profunda mudanca, ndo leva em
conta, a necessidade de pensar como
é contraditdrio o sentimento de lamen-
tacdo pela morte de outrem, quando a
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O ATO MEDICO E A MULTIDISCIPLINARIDADE DA SAUDE

Desde 2002 tramita no Congresso
Nacional a proposta da Lei 025/2002,
conhecida como Projeto do Ato M édi-
co, que vem provocando polém ica
entre os profissionais da area de sad-
de. A norm atizagao sugerida pelo ex-
senador e médico Geraldo A Itho Iff
estabelece que o acesso a qualquer
servigo de saude s6 podera ser realiza-
do com

autorizacdo e fiscalizagao de

um médico. Dessa forma, se aprova-
da, a lei criara uma hierarquia entre a
medicina e as dem ais profissées liga-
das a saude

Contra o projeto de lei foi criado o
movimento "N&do ao Ato M édico" que
afirma que a lei acabaria com o princi-
pio da m ultidisciplinaridade para a
promocdo da satde, adotado pelo SUS
(Sistema Unico de Saude). O m ovi-
mento é formado por diversos profissi-
onais da area de satGde como psicolo-
gos, enferm eiros, nutricionistas, far-
macéuticos e fisioterapeutas. Eles
acreditam que a proposta tem uma
posicdo corporativista e jAa organizaram
diversas m anifestacdes em todo o
Brasil recolhendo mais de 840.000
assinaturas contra a aprovagao do
projeto.

Por outro lado, o Conselho Federal
de M edicina defende o ato m édico
aurmando que a proposta apenas
regulamenta e preserva a profissao do
médico, ameagada pelo aumento do
nimero de escolas de saude em todo
o Pais. Os defensores do ato m édico
também afirmam que a lei ndo vai
dim inuir a atuacdo dos outros profissi-
onais de saude

Durante a tramitagdo no congres-
so, o projeto ja sofreu diversas m odifi-
cacgdes

Hoje ha um texto substitutivo

todos os dias morremos e nascemos,
pois vamos, dormir e acordar, sem a
certeza de nada!

Acécio Almeida foi mais além na
sua Tese de Mestrado/USP sobre o
processo de atencdo a morte, no eixo
Brasil-Africa dos Orixas:(...)Todo
mundo morre de frio, morre de sono,
de sede, mas quando alguém morre de
fato, todos se pdem a chorar.

em tramitagdo, mas o movimento N&o ao
Ato M édico continua considerando a
idéia nociva as profissdses da area da
satde. Segundo o movimento, a propos-
ta privilegia os m édicos nos cargos de
coordenacdo e chefia das unidades de
aléem

satde: de restringir aos m édicos a

prescricdo terapéutica. A campanha con-
tra o Ato M édico continua contra o Proje-
to de Lei e para demonstrar, com o afir-
mou o movimento, que 0 conceito de
saGde ¢ muito mais amplo do que ape-
nas o de auséncia de doenca. Leia abai-
xo um trecho do projeto de lei:
PROJETO DE LEI DO SENADO N. 25
(SUBSTITUTIVO), DE 2002

Dispde sobre o exercicio da M edicina.
Paragrafo Gnico. Sao atos privativos de
médico a formulagao do diagnostico
médico e a prescricdo terapéutica das
doengas.

Art. 2- Compete ao Conselho Federal de
M edicina definir, por meio de resolugédo,
os procedimentos médicos experim en -
tais, os aceitos e os vedados, para u tili-
zagdo pelos médicos.

Art. 35S Sao privativas de m édico as fun -
¢oes de coordenacgao,

chefia, direcgao

técnica, pericia, auditoria, supervisao e

ensino vinculadas, de form a imediata e
direta, a procedimentos médicos.
Paragrafo Gnico . A diregao adm inistrati-
va de servigos de salGde e as fungbdes de
direcdo, chefia e supervisdao que néo
exijam formagao meédica n&o constituem
fungdes privativas de m édico.

Art. 4S A infracdo aos dispositivos desta
Lei configura crime de exercicio ilegal da
M edicina, nos termos do art. 282 do

Co6digo Penal (Decreto-Lei nfi 2.848, de 7

de dezembro de 1940).

Contudo, a ceriménia funebre que
apazigua o coracdo e o Utero de nossa
comunidade, ndo pode ser negada a
quem de direito, por motivo nenhum,
quem dird sobre alegacGes oriundas
da filha mais velha do racismo: a in-
tolerancia religiosa; e ndo é ao Esta-
do, laico (?), que cabe a decisdo de
fazer ou ndo, onde e por qué, a tal fes-
tividade e os necessarios rituais, que,
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Como lidar com

humanizagcdo em saude,

desconsiderando a saude

espiritual das pessoas de

quem eu cuido?

alias, no caso do Povo de Santo, dife-
rem e muito do que pensam as tais
‘instituicdes religiosas eternas candi-
datas a governar o Brasil, em nome de
Deus, esquecendo-se € claro, que esta
¢ a Terra da Diversidade.

Impedir ou corromper um Ato Fu-
nebre, na forma e visdo da tradicdo do
falecido, seja ela qual for, equivale a
um crime contra o Estado, pois vocé
esta, antes de tudo, violando um Di-
reito Constitucional e, simultaneamen-
te abrindo um conflito (que pode va-
rar geragdes) que pode interromper a
harmonia da vida de pessoas que até
nem estdo no momento em que tal ato
é realizado. (Recomendo leitura sobre
as méscaras africanas e as Cerimdnias
de Egungum na Nigéria.)

O corpo morre, evapora-se, retor-
na a sua origem - a Terra - mas, Emi
- (o Ar Sagrado, a Esséncia) que exis-
tia naquele corpo, continua tdo viva no
0jo Iku - (Dia da Morte), quanto no
0jo Ibi - (O Dia do Nascimento). Ela
é quem alimenta o Axexé - Cerimd-
nia Fanebre realizada no Egbé, com
alegria e reveréncias a familia do mor-
to, que continuard presente, agora em
espirito, na comunidade.

Este, dependendo da posicdo que
ocupa hierarquicamente, tera sua ca-
deira, seu dia de reveréncia, com 0s
seus costumes e preferéncias respeita-
dos e reproduzidos por toda a familia,
geracdes e geracOes depois. Nas mais
antigas familias afro-brasileiras, sobre-
tudo do Norte e Nordeste brasileiros,
clds cujo sobrenome esta acima de
qualquer coisa, 0 nome do finado nédo
sO passara a encorpar a lista de ances-
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trais da familia, como terd seu Oriqui
- oracdo pessoal, recitada nos momen-
tos mais solenes do coletivo. O seu dia
de nascido e o dia de seu falecimento
entram para o calendario oficial do
Egbé e, assim, o sujeito € eternizado,
com todo o cuidado, presentes e ofe-
rendas a alguém que vive tanto quan-
to antes. Suas roupas serdo lavadas e
conservadas; seus pratos prediletos
serdo compartilhados por seus entes e
os demais membros do Egbé, numa
perfeita comunhdo entre Ancestrais e
Descendentes. E mais tarde, quando
Ifa anuncia sua volta pela barriga de
um de seus descendentes, a festa se
amplia, ganha ainda mais Axé, mas
isto fica para outra oportunidade...
Mas e entdo, por que tdo cara a
“necessidade de humanizacdo do pro-
cesso de atencdo a familia” daqueles
que estdo morrendo no leito de um
hospital? Perceber as necessidades,
subjetivas talvez e, ndo soO, de quem
fica, muitas vezes sem estrutura finan-
ceira, por exemplo, é algo que precise
alguém mandar? Um chefe de Estado
deve omitir-se deste debate? Um ser-
vidor publico deve omitir-se em nome
da garantia de seu ganha-pdo?
Estamos falando de Ikl - A Morte,
mas 0 nascimento “do outro” também
traz as suas especificidades e precisa
ser articulado. Em meio a este debate
e, 0 cruzamento de tdo importantes in-
formacgdes, Mortalidade Materno-In-
fantil, também é uma pauta associada
a tal humanizacdo do servico. Para tan-
to, bastava analisar, com mais profun-
didade, a origem e a cultura do sujei-
to que se apresenta na triagem e, fa-
zer valer de fato, os principios do SUS.
Ainda que o sistema seja a melhor
coisa do mundo, é preciso que se sai-
ba, que por tras de todas as formas tec-
nolégicas de governar, de coordenar,
de supervisionar - formas estas que se
mudam, de acordo com os tais interes-
ses, com o poder ilusorio e passagei-

ro, do sujeito que possui o poder da ca-
neta -, estdo pessoas que precisam
“olhar para trés, perceber, escutar em
vez de ouvir, enxergar em vez de sim-
plesmente ver”. Entdo, sim, 0s seres
humanos, que estejam num balcio de
informagdes, na geréncia de um hos-
pital, ou num gabinete, brincando de
fazer mudancas para os “brasileiros e
brasileiras!”, que continuam na inten-
sa guerra chefiada por “Cacadores de
Marajas” (que ndo querem cagar nun-
ca, é claro), deixardo de ser compu-
tadores, maquinas e, passardo a com-
partilhar, a comungar com o outro (in-
dependente de quem seja), no seu
Momento de Dor, internado ou mor-
rendo, em vez de comportarem-se
como se ndo tivessem coracdo, senti-
mento, ndo tivessem axé dentro de si.
Sera que estes ndo possuem lembran-
cas de humanos? Nem dos momentos
com a familia?

Por fim, humanizacdo ndo depen-
de de brinquedoteca, nem de decreto
e, sim, de olhar no espelho. Vocé ja
olhou no espelho hoje?

E agora caro leitor: “O senhor esta
levando ataré (pimenta da costa) na
bolsa?”. A

Celso Ricardo M onteiro, educador, Sacerdo-

te do Ilé Asé Igbin de Owuro - Sociedade

Queto de culto a Orixa, Fundador e Coorde-
nador do Programa de Capacitacado de Agen -
tes de Saude do GVTR - Grupo de Valoriza-

¢adao do Trabalho em Rede, Coordenador da
Rede Nacional de ReligiGes Afro-brasileiras e
SatGde em S&o Paulo, Interlocutor do GT Aids
- Religides da Coordenacado Estadual de DST-
Aids/Secretaria de Estado da Satde de S&o
Paulo, Comendador Palmarino pela Ordem
das Entidades Afro-Brasileiras - OEAB, Dire-
tor da Federacdo de Umbanda e Candom blé
Luz e Verdade do Estado de S&o Paulo e do

Brasil.
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Todos nés seres vivos somos mortais e nés humanos
somos os Unicos a ter consciéncia disso. A m ortalida -
de revela a nossa fragilidade que se expressa de di-
ferentes maneiras. A doenca é apenas uma das m alti-
plas expressf6es dessa condicdo e nos expde cotidia-
namente a vulnerabilidade e a finitude de nossa exis-
téncia.

Estas afirmacdes iniciais ndo contém novidade al-

guma. Sd4o0 apenas uma introducgcédo basica para iniciar

uma breve conversa sobre a doenga humana.

No Gltim o século, particularmente, muitas foram as

discussdes sobre doencas e doentes. Alguns falavam

que ndo ha doengcas, mas apenas doentes e outros que
ha doencgas reais como se fossem objetos que po-

dem ser observados e descritos cientificamente. En-

tre os excessos de subjetivismo e objetivism o fico com

m istura Somos uma mistura, uma interdepend®&n -

cia, um a inter-relagéao, um entrelagamento, um a
concomitancia, uma complexidade de objetividade e
subjetividade.

Nenhuma razdo da razdo de todas as razdes. Ne-
nhuma causa explica todos os efeitos. Nenhuma cién-
cia explica todas as situagdes. Nenhuma doencga vem

s6 de dentro e nem s6 de fora. Como diz o apdéstolo

Paulo "caminhamos as apalpadelas” em todos os pas-
sos de nossa vida e, nessas apalpadelas revela-se a
complexidade da vida humana.

Quando esquecemos esta condigdo fragil de nossa
caminhada, e isto acontece com freqiéncia, somos ca-
pazes de horrores contra nossa humanidade. Os hor-
rores que cometemos nascem do eSqUeCimentO do ser

para usar uma linguagem filoséfica existencialista. Nos

esquecemos de

nossa fragilidade e vulnerabilidade

TEMPO
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constitutivas, de nossa mistura e nossa interdepen -
déncia constitutiva como coletivo. E este esquecimen-
to parece ter consequUéncias nefastas para nossa vida

individual e social . O "esquecimento do ser é fonte

de injusticas e desigualdades que se mostram na m ul-

tiplicidade de nossos comportamentos desde o do -

m éstico ao publico. Podemos até dizer que boa parte

dos processos de socializagado atuais se fazem a partir
do "esquecimento"” de nossa condigédo.

Buscamos ser outro ser ou buscamos n&do ser o que
somos ou ainda buscamos ser mais ou ser menos do
que somos. Ndo estou pensando que os seres hum a-
nos sdo pré-definidos e que ha um caminho pré-esta-
belecido de realizagcdo para cada pessoa. Entretanto,
parece que ha uma espécie de "constante antropolé-

gica", um certo "equilibrio essencial a nossa sobre-

vivéncia comum que se expressa de iferentes manei-

cada vez que ¢é desrespeitado ou esquecido

pagamos o preco desse esquecimento.

Temos assistido ao "esquecimento do ser” de m a-
neira brutal nos séculos XX e XXI. As guerras, a pre-
tensa onipoténcia da ciéncia e da técnica, a domina-
cdo do capital sobre as vidas humanas, a dominacgao
dos humanos sobre os ecossistemas, a dominacédo das
m inorias privilegiadas sobre as maiorias, dos homens
sobre as mulheres, de etnias sobre etnias, de religi-
des sobre religibes sdo algumas expressdes do esque-
incondicionalm ente

cim ento de nosso ser, ser

interdependente e vulneravel.

(o) "esquecimento do ser” é o nosso continuo lim ite,
nosso constante pecado, nossa doenga comum. NoOS
esquecemos que somos iferentes porém, com abso-
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luta necessidade de igualdade de direitos e oportuni- e vulnerabilidade foi considerado obra de humanida-

dades. Nos esquecemos que uma maéadao lava a outra e de. Tal situacdo é reconhecida por todas as tradicdes
que um pé apdéia o outro. Nos tornamos seletivos, sendo que para algumas a acolhida da vulnerabilida-
excludentes, hierdarquicos. de provocada pela doenga se aproxima a acolhida do
Sempre quisemos ser deuses para o0s outros e, na m istério divino.

mesma lé6gica, criamos para noés, outros deuses supe- Buda, encontra-se com doentes e, sua presencga
riores e abstratos que justifiguem nossa humanidade torna-se decisiva no caminho da "iluminacdo", os pro-
dominadora e hierdrquica. Estes deuses criados a im a- fetas de Israel clamam pelo cuidado com os doentes,
gem de nossas necessidades nos permitem dominar Jesus curava doentes, M aomé aconselha o respeito aos
outros e pretender gque somos também dominados por doentes, os orixadas e os encantados tém poder sobre
seus misteriosos designios. algumas doencgcas e doentes.

Foi desse complexo estado de dominacdes, desse "im - O enfermo toca as nossas entranhas porque nos ve-
possivel chadao" que nasceram as grandes sabedorias mos nele, nos reconhecemos nele e ao ajuda-lo esta-
éticas, presentes também nas tradigdes religiosas. mos nos ajudando nele. Sua doengca é a nossa proéopria
Nelas, apesar das contradicdes inevitadveis, encontra- condigcdo, é nosso fragil rosto, ¢ a lembranga de que
mos os apelos mais profundos a nos "“recordarmos de a vida se sustenta por um fio.
novo de nosso ser".E nesse apelo que mora o misté- A doencgca €é capaz de mover o coragdo humano e
rio nefavel que nos constitui a todos e que estad sem - provocar misericérdia, cuidado, preocupacédo, doa-
pre para além de nossas classificagcbes e pretensdes cdo, busca de cura até o restabelecimento da pes-
de dominacdo. E ai que reside a fonte da compaixao, soa. O cuidado dos doentes criou, ao longo dos
da misericérdia, da solidariedade e do amor. séculos, instituicdes dos mais diferentes tipos que
Nesse apelo interior, desde o mais profundo de nos se dedicaram sobretudo aos que ndo possuiam meios
mesmas, o encontro e acolhida dos doentes, sobretu- para isso. Fizeram parte das chamadas "obras de

do com os que estdo em situacadao de maior abandono m isericordia
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A doenca é capaz de provocar igualmente o medo

humano. H4 doentes e doengas que produziram te -
mores imensos. Basta lembrar dos Iloucos, dos lepro-
sos, dos tuberculosos, dos aidéticos, dos acometidos
por pestes epidémicas. Cada época tem suas doencas
e seus doentes fazendo parte da histéria de nossos
medos. E nossos medos podem levar a repulsa, ao
abandono, a violéncia e a m orte dos que estao
fragilizados pelas doengas, e uma diminuicdo de nos-
sa compaixao.
A doenca pode ser tam bém m atéria-prima sobre a
qual nos exploramos mutuamente e comercializamos
nossas capacidades de cura. Pode ser uma form a ilici-
ta de enriguecimento qgquando enganamos 0S outros
com formulas e técnicas magicas. Pode ser uma for-
ma de sobrevivéncia a partir da qual compramos ou
vendemos partes de nosso corpo.

Hoje, diante do desespero das mas condicdes eco-

ndémicas quantos e guantas puseram a venda um rim ,

um figado, uma coérnea. Para vencer a doenca da fal-

ta de meios para viver, vale tudo! Mutilar-se para so-
breviver ou m utilar para lucrar esta na Ilégica im -
posta pelo sistema capitalista atual, redutor da inte-

gridade da vida.

As doencas e suas curas ou cuidados obedecem as leis
da hierarquia social capitalista. Doencas, doentes e
curas sédao classistas, sdo racistas, sdo sexistas.

Quanto mais rico o doente, mais nobre é sua do-

engca e mais cuidado se toma com ele. Quanto mais

pobre, é o doente menos condigao de cura tem e

menos servigcos e rem édios a sua disposigcao.

Doentes e doencas sdo parte das prioridades ou

do esquecimento dos 6rgdos puUblicos e privados. A

cada um lhe ¢ dado o cuidado segundo o poder eco-

ndmico, politico e financeiro que tem O que vale néao

¢ mais a pessoa, é€ o lucro que dela advém. E, mais

uma vez manifesta-se o "esquecimento do ser

Sabemos bem que doencgcas e doentes somos noés,
usando de n6s mesmos para nossa grandeza OU noSs-

sa miséria. Por isso, o apelo para nos lembrarmos de

nosso ser individual e coletivo na sua interdependé&n-

cia e reciprocidade é um caminho de conversao ou um

ITEMPO

chamado a uma mudang¢a qualitativa em nossa hum a-
nidade.
Numa sociedade de privilégios como a nossa, O

cuidado com a saulude torna-se também privilégio. E
cada um de nés tenta salvar sua pele como pode para
que em tempos de doenca seja minimamente bem tra-
tado e cuidado. J& que uma sociedade de privilégios
mantém hierarquias, cada um busca o melhor lugar
ou o lugar possivel nessa hierarquia para cuidar de si
e de seus préximos. E a competicdo pela sobrevivén-

cia, pelo salve-se quem puder.

Os que lutam apenas para sobreviver acabam acei
tando o ndo escolhido ou seja, aceitando as migalhas
oferecidas para as grandes massas cuja vida é consi-
derada de menor valor. Basta um olhar rapido para
as periferias do mundo e para o abandono dos doen-
tes em sua m Gltipla diversidade. Basta passar diante
das filas de atendim ento dos hospitais publicos e cons-
tatar o sofrim ento de m uitos. Basta andar pelas
escaldantes terras dos muitos sertdes para ver as dis-

tancias para se conseguir qgualquer ajuda em <caso de

Tudo isso e muito mais reflete o "esquec

urgéncia.

mento do ser em pleno século XXI.

Quem nos recordarda de nés mesmos? Quem nos re-
cordara que somos do mesmo po6é de estrelas ou do
mesmo barro ou do mesmo planeta vivo? Quem nos
recordara que

respiramos do mesmo ar e que €é o

mesmo sopro que nos habita a todos?

Que consequUuéncias éticas e que politicas praticas po -

dem os tirar desta condigdo existencial comum ?

O reconhecimento existencial da fragilidade comum da
humanidade é O6bvio, mas as conseqiUéncias praticas
que deveriamos tirar sdo obscurecidas por nossas
paixdes individualistas, com petitivas e hierdrquicas. E
é sobre elas na sua forma individual e coletiva que
precisamos agir para

poder sonhar de novo com o

amor ao préxim o coletivizado, com os socialismos,
com as democracias, com o0s novos Céus e a nova Ter-
ra. Nossa mem 6éria humana comum, memoria que nos
devolve a integridade de nosso ser, deve voltar a ser

nossa mestra de sabedorias milenares sobre doencgas,

curas e cuidados de ontem e de hoje. SJ
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A revolta d

Franca:
agaloda...... .. covieouien

Osvaldo Coggiola

Na conclusdo do 18
Brumério de Louis
Bonaparte Karl Marx
afirmava que o canto do
galo francés anunciaria o
novo despertar
revolucionario da Europa.
150 anos depois, a situacao
se assemelha... e pouco
importa que o gaio do
secuio XX| misture no seu
grito o francés com o
arabe, nem que durma a
noite ao suave som das
melodias kabyle. Na
passagem de 2005 para
2006, os carros voltaram a
arder na periferia das

cidades francesas
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Na passagem de 2005 para 2006, 0s
carros voltaram a arder na periferia das
cidades francesas. Mais de 25 mil po-
liciais foram mobilizados para tentar
impedir que nas festas de fim de ano,
normalmente marcadas por ‘inciden-
tes’, acontecesse a ‘onda de violéncia
urbana’ do segundo semestre do ano.
A mobilizagdo policial foi extrema, o
esquema foi reforgado nas areas
conflituosas, com mais 6.000 agentes.
Ela incluiu a inspegéo de blogs e men-
sagens de celular, medidas dirigidas
para a criacdo de um Estado
policialrangas para o reforgo de segu-
ranca correspondeu a 10% das forcgas
encarregadas da prote¢do da Franca.
Do contingente, 4.500 ficaram encar-
regados da capital, cujos bairros peri-
féricos foram cenario da revolta de fi-
nal de outubro, que se estendeu como
polvora por todo o pais. Lugares sim-
bolicos da capital, como a avenida dos
Champs Elysées ou a Torre Eiffel, onde
se relnem milhares de pessoas para se
despedir do ano, tiveram vigilancia ex-
traordinaria. Foi proibida até a venda de
fogos de artificio! Ainda assim, 425 ve-
iculos foram incendiados na noite de
réveillon, em 267 municipios.

A revolta comegou em Clichy-
sous-Bois (arredores de Paris) ap6s a
morte (assassinato culposo devido a
perseguicdo policial) de dois adoles-

centes, se espalhou para o resto do
pais. O “risco de aumento da violén-
cia por ocasido das festas de fim de
ano” foi a razdo alegada pelo Conse-
Iho de Estado - méaxima autoridade
administrativa - para rejeitar no inicio
de dezembro um recurso contra o es-
tado de emergéncia. Decretado em 8
de novembro e ampliado por trés me-
ses pelo Parlamento, essa medida ex-
cepcional ficaria em vigor até 21 de
fevereiro de 2006.

A revolta pode ter estabelecido um
divisor de aguas no que diz respeito a
atitude da Europa em relagéo & imigra-
¢d0 e ao controverso processo de ad-
missdo da Turquia na Unido Européia
(UE). Em outubro, a UE e a Turquia
chegaram a um acordo sobre a entra-
da do pais no clube dos 25. Alguns
paises apoiam a admissdo desse Esta-
do mugulmano de setenta milhGes de
habitantes como membro apto a
fruicdo de direitos plenos, ao passo
que outros prefeririam que seu status
fosse mais restrito. Nos demais paises
da Europa, ninguém esconde o receio
de que a onda de violéncia se alastre
para dentro de suas fronteiras.

The Economist, 0 mais prestigio-
so 6rgdo jornalistico da burguesia
capitalista mundial, decidiu substituir
seus habituais graficos demonstrati-
vos do desempenho econdmico, para

presenca



incluir, ndo sem ironia, um ‘gréafico
da violéncia’:

Chirac welcomes back normality
Vehicles burnt daily since October 27th

October November

2005

Michel Camdessus, presidente ho-
norario do Banco da Franga e ex-dire-
tor gerente do Fundo Monetério Inter-
nacional, observou que as revoltas fo-
ram “fruto de uma crise de valores que
afeta toda a Europa”: A UE acha-se
cindida por um paradoxo cultural, re-
ligioso e linglistico. Somos incapazes
de reconhecer o que temos em comum,
somos o continente do descontentamen-
to, somos uma Europa entorpecida. A
crise de identidade decorre dofato de
que ndo estamos dispostos a reconhe-
cer os problemas internos dos paises
membros, e 0 que se passa na Franca
é fruto dessa crise. Até o papa Bento
XVI disse que a Franga deveria ouvir

Para Sara Gonzélez,
professora da catedra Jean
Monnet de Integracéo
Econdmica da Universidade
Complutense de Madri, a
raiz do problema estd no
fato de que os imigrantes
de segunda ou terceira
geracdo, que vivem na

Franca, estdo, em grande

parte, excluidos do sistema
"voluntaria ou

involuntariamente" (!)
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0 alerta dado pelos disturbios de rua, e
pediu que os franceses se esforgassem
mais na defesa da integracdo social: “A
violéncia interna que deixou sua mar-
ca nas sociedades merece ser condena-
da. Ela, porém, é uma mensagem, uma
mensagem vinda especialmente dosjo-
vens” (grifo nosso), disse o papa.

O presidente Jacques Chirac fez a
promessa de estabelecer, em 2007, um
“servico civil” (na verdade, militar)
para substituir o servigo nacional, su-
primido ha dez anos por uma decisdo
presidencial. Finalmente, depois da
passagem do ano, a 4 de janeiro,
Chirac suspendeu o estado de emer-
géncia, cuja duracdo estava prevista
até 21 de fevereiro de 2006. Antes dis-
S0, 0 espantalho decadente da extrema-
direita francesa organizou uma mani-
festagdo para dizer “Ja4 basta! aimigra-
¢do, aos motins e as explosdes nos su-
barbios”. O presidente da Frente Na-
cional, Jean-Marie Le Pen, afirmou
que as medidas do governo francés
para erradicar as violéncias urbanas
ndo respondem “ao verdadeiro proble-
ma” da “imigracdo macica”: “Nos sa-
bemos que ela [imigracdo massiva]
constitui uma bomba atdbmica mundi-
al”, disse: “Os jovens dos suburbios -
‘as criancas de Chirac’ - véao-se trans-
formar em ‘terroristas e bandidos”’.

Para Sara Gonzalez, professora da
catedra Jean Monnet de Integracdo
Econdmica da Universidade Complu-
tense de Madri, a raiz do problema
estd no fato de que os imigrantes de
segunda ou terceira geragdo, que Vi-
vem na Franca, estdo, em grande par-
te, excluidos do sistema “voluntéria ou
involuntariamente” (). Esses imigran-
tes, diz ela, “partem do principio de
que a sociedade em que vivem tem a
obrigacdo de Ihes garantir a satisfacdo
de determinadas necessidades (mora-
dia, salde, educacdo, alimentagdo
etc.)”. Contudo, acrescenta, tal aten-
dimento, mediante uso do orgamento

publico, ndo é algo que a economia
francesa entenda como natural, tam-
pouco qualquer outro Estado da UE
pode destinarfundos tdo importantes
a objetivos dessa natureza. Ou seja,
que as obrigagdes publicas que exis-
tem para os franceses ‘comuns’, ndo
existiriam para os imigrantes, nem se-
quer para os seus filhos, nascidos em
solo francés (franceses, portanto).

As revoltas ndo causaram apenas
danos materiais, colocaram também
em evidéncia a faléncia da ‘politica de
integracdo’ de uma das nagfes mais
importantes do chamado ‘mundo de-
senvolvido’. H& uma situagdo de gueto
hoje na periferia de Paris e de outras
cidades francesas. Estima-se que, atu-
almente, cerca de cinco milhdes de
pessoas, em sua maioria de origem
africana e maghrebina, vivam nas cha-
madas Zonas Urbanas Sensiveis
(ZUS), verdadeiros guetos onde predo-
minam a pobreza, as drogas, o fracas-
so escolar e o desemprego que, em al-
guns casos, é duas ou trés vezes mai-
or do que os 10% do pais em geral. O
problema tem origem, em parte, no
tipo de moradia criada pelos franceses
em principios dos anos 1960: edificios
fechados e independentes do resto da
sociedade. Diga-se de passagem que
essas construgdes, verdadeiros lager
suburbanos de concreto, fizeram a de-
licia dos lucrativos negdcios do capi-
tal imobiliario francés, como a
Sonacotra, nos ‘trinta anos gloriosos’
do capitalismo de pds-guerra.

A politica educacional, sobretudo a
proibicdo de uso do véu islamico nas
escolas, também semeou o desconten-
tamento entre a comunidade mugulma-
na. Falou-se até de um “choque eco-
ndémico e social” nos “redutos da mar-
ginalidade” que incluiria uma dotagéo
orcamentaria no valor de 25 bilhGes de
euros, 0s quais seriam complementados
com um “plano de coesdo social” no
valor de 15 bilhdes, além de isengdes
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fiscais para as empresas que se insta-
larem nessas regifes: a revolta néo
acaba, e o capital j& pensa em como
transformé-la em fonte de novos lucros
extraordinarios.

O Ministro do Interior, Nicolas
Sarkozy quer aplicar medidas duras
em relagdo ao extremismo islamico, e
adotar medidas semelhantes a discri-
minagéo positiva praticada nos Esta-
dos Unidos da América para facilitar
a integracdo das minorias étnicas nas
classes dirigentes. Mauro Guillén, pro-
fessor da Universidade Wharton, por
sua vez, admite que “ha anos observa-
mos a existéncia de uma classe diri-
gente francesa — educada em escolas
célebres — que trabalha para reprodu-
zir a si mesma, e ndo para promover o
bem-estar da populagdo”. Ou seja, que
estamos em pleno “choque” (luta), ndo
de civilizagBes, mas de classes.

Partindo das periferias miseraveis
de Paris, a revolta juvenil iniciada na
Franca a 27 de outubro de 2005 se
alastrou para o interior das principais
cidades francesas. Ficaram presas 650
pessoas; entre 6% e 8% dos detidos
eram estrangeiros. O papel da ‘esquer-
da’ foi simplesmente catastréfico:
“N&o basta anunciar toques de reco-
Iher. Precisa haver forcas de seguran-
¢a no local para imp6-lo”, declarou o
ex-premier socialista Laurent Fabius.
A lider comunista Marie-George
Buffet disse que “ndo via como a me-
dida poderia ser implementada” (!).
Com uma esquerda dessas, quem pre-
cisa de uma direita?

Depois do rotundo nédo & Constitui-
cdo (capitalista) da Unido Européia,
nos recentes plebiscitos, que instalou
a crise no projeto, este foi o desdobra-
mento politico e social necessario. A
crise *“de cima” comecou a se transfor-
mar em revolta “de baixo”. Os sinto-
mas da revolu¢do comecam a se acu-
mular no horizonte histérico do berco
do capital (a Europa). Segundo Le
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Ha uma situacdo de gueto
hoje na periferia de Paris e
de outras cidades

francesas. Estima-se que,

atualmente, cerca de cinco

milhdes de pessoas, em sua

maioria de origem africana

e maghrebina, vivam nas

chamadas Zonas Urbanas

Sensiveis (ZUS), verdadeiros

guetos onde predominam a

pobreza, as drogas, o

fracasso escolar e o

desemprego

Monde: A onda de violéncia que atin-
giu a periferia parisiense suscita mais
perguntas que respostas. H& versdes
que aludem a uma revolugdo social em
marcha. Outras atribuem os confron-
tos a vandalismo organizado e ao
abandono do governo, mas, acima de
tudo, predomina a sensagdo de que a
questao da guerrilha urbana se apdia
nas incertezas de um modelo de inte-
gragdofalido (grifo nosso).

Para demonstrar a "diminuicdo da
violéncia nos suburbios” a direcdo da
Policia mostrou um total de 394 veicu-
los queimados e 169 pessoas detidas,
no dia 9 de novembro. Na noite anteri-
or o saldo fora de 558 veiculos quei-
mados e 204 detidos. E a “Franga dos
direitos humanos™ anunciou sua inten-
¢do de deportar “estrangeiros envolvi-
dos em distdrbios”: o ministro solici-
tou que eles fossem expulsos imedia-
tamente do territorio nacional, “inclu-
indo aqueles que tém permissdo de re-
sidéncia”. Foram condenadas 130 pes-
soas maiores de idade a penas de pri-
sdo pelos distarbios. Pelo menos 4.7
mil pessoas foram detidas na Franca
durante as semanas de violéncia nos
subdrbios. O estado de emergéncia de-
cretado pelo governo permitia aplicar
“medidas extraordinarias para garantir
a ordem publica”. O decreto invocou
uma lei extraordinaria velha de cin-
quenta (uma lei de abril de 1955 sobre
0 estado de emergéncia, adotada duran-
te a guerra da Argélia). Ela permite de-
ter em prisdo domiciliar, restringir a cir-
culacdo de pessoas ou veiculos, confis-
car armas, fechar espacos publicos e
decretar toque de recolher.
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O que comentaristas e “intelectu-
ais” franceses chamavam, ha anos, o
mal des cités, revelou sua verdadeira
face. Ha mais de trés décadas, gover-
nos de direita e de ‘esquerda’ oprimem
0s pais desses jovens (em boa parte
originarios da Africa do Norte), e lan-
¢cam na precariedade absoluta os pro-
prios jovens, através do desemprego.
O indice médio de desemprego em
2004 foi de 20,7% nos subdrbios, ou
seja, o dobro do indice nacional. En-
tre os jovens de 15 a 25 anos, ele afe-
ta 36% da populagdo masculina e 40%
da feminina. Esse indice é o dobro da
média nacional nas banlieues das gran-
des cidades. Nestes bairros, o fato de
serjovem, mulher ou imigrante aumen-
ta o risco de ficar desempregado. No
caso das mulheres imigrantes, origina-
rias de paises que ndo fazem parte da
Unido Européia, a taxa de desemprego
é de 38%. A taxa de desemprego de
pessoas que cursaram a universidade é
de apenas 5%. Mas no caso de diplo-
mados de origem do norte da Africa (0s
paises do Magreb, ex-col6nias france-
sas), o indice atinge 26,5% (!).

Além do desemprego, a discrimina-
¢do contra os candidatos de origem ara-
be foi ficando cada vez mais acentua-
da. Entidades chegaram a pedir a cria-
¢do do curriculo andénimo, para pelo
menos “permitir que cada um possa
defender sua candidatura em uma en-
trevista, fazendo com que o contratan-
te perceba o absurdo de seu preconcei-
to”, defendendo que as agéncias de
emprego informem o governo sobre os
patrdes que desejam apenas os france-
ses de “raca pura”, conhecidos como
BBR (sigla em francés para azul, bran-
co e vermelho: cores da bandeira da
Franga). A Franca abriga cinco milhdes
de mugulmanos, e tem a maior popula-
¢do islamica da Europa Ocidental.

Ha um quarto de século, nada me-
nos, 0 maior poeta musical francés da
sua geracdo, Renaud, langcou um con-
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troverso tema, em cujo refrdo punha na
boca de um lider de um bando de jo-
vens kabyle da periferia parisiense as
palavras que se seguem:
J'ai rien a gagner, rien a perdre
Méme pas la vie
J'aime que la mort dans cette ville
de merde
J'aime ce qu 'est cassé, ce qu 'est
détruit
J'aime surtout tout ce qui vousfait
peur
La douleur et la nuit. 1

Mas a burguesia francesa, “a mais
burguesa de todas”, nas célebres pala-
vras de Trotsky, essa “classe dirigente
educada em escolas célebres que tra-
balha para reproduzir a si mesma”, ndo
0 ouviu. Vinte e cinco anos depois,
numa fria nuit d'octobre, os carros,
esses simbolos da marginalizagdo da
juventude de origem maghrebi, arde-
ram aos milhares. Desde 1981 (gover-
no de Frangois Mitterrand) esquerda e
direita, alternando-se no governo, pu-
seram em marcha uma “politica da ci-
dade” que se traduziu em mais desem-
prego, mais controles policiais dirigi-
dos contra os bronzés (negros, de ori-
gem érabe ou da Africa sub-
sahariana), mais humilhacdo, mais de-
sesperanca.

A revolta da juventude dos bairros
e guetos sacudiu a Franca e comoveu
a Europa e 0 mundo. Seus protagonis-
tas sdo uma nova geragdo sem nenhum
porvir social sob as condi¢fes reais do
capitalismo. N&o acontece em um su-
birbio de Africa ou da América Lati-
na, mas no coracdo do imperialismo
francés e da Unido Européia. Depois
da exibicdo de pobreza, desigualdade
e miséria de Nova Orleans, a revolta
na Franca exp0s a realidade social do
chamado primeiro mundo, e o conteU-
do da chamada globalizacdo. Ao lon-
go dos ultimos anos, o Estado francés
reduziu a assisténcia social aos bair-

0 que comentaristas e

"intelectuais" franceses

chamavam, ha anos, o mal

des cites, revelou sua

verdadeira face. Ha mais de

trés décadas, governos de

direita e de 'esquerda’

oprimem os pais desses
jovens (em boa parte
originarios da Africa do

Norte), e langam na

precariedade absoluta os

proprios jovens, através do

desemprego

ros populares, sob pretexto da neces-
sidade de ndo superar os limites pre-
vistos do déficit orcamentario. O le-
vante generalizado dos adolescentes
franceses se produziu no mesmo mo-
mento em que a maioria dos estados
da Europa, assim como os Estados
Unidos, enfrentam uma crise de regi-
me politico, e estdo encabecados pe-
los governos mais fracos das Ultimas
duas décadas. A sublevacéo juvenil se
desenvolve nas condigdes de uma cri-
se de conjunto, social e politica, dos
principais estados imperialistas. E na-
tural que a massa da juventude insur-
gente fosse composta por descenden-
tes de imigrantes, africanos o asiaticos,
les noirs et les beurs.

Essa massa reflete o édio da juven-
tude aos atropelos do imperialismo
francés e mundial contra as nagdes do
Oriente Médio e da Africa do Norte;
sabe muito bem o que ocorre na Pales-
tina ou no Iraque. Esta indignada pela
repressdo que o governo “socialista”
espanhol reservou para 0S marroquinos
e senegaleses que queriam ingressar na
Europa por Ceuta e Melilla. A essa
massa se uniu desde o inicio, e de modo
crescente, a juventude desempregada
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de ascendéncia européia. As direcdes
oficiais da esquerda francesa forma-
ram uma frente comum com o gover-
no contra o que chamaram de ‘violén-
cia' dajuventude. O partido socialista
e 0 partido comunista publicaram co-
municados que chamam a “pOr um
fim & violéncia”. Essa violéncia ndo
tem, certamente, o carater de uma luta
revoluciondria contra o estado capi-
talista, nem o de uma luta de classe
do proletariado contra o capital. E a
violéncia massiva de uma juventude
‘lumpenizada’ pelo capitalismo. Diri-
ge-se contra as instituicdes do Esta-
do, mas também contra os bens de
outros trabalhadores, ou contra bens
comunitarios.

Mas isto é s6 um estagio, que
precede uma crise maior em que este-
ja posta a questdo do poder. A esquer-
da européia, porém, estd empenhada
em diversos paises em formar gover-
nos de centro-esquerda que salvem o
Estado da crise. Esta saida politica, no
estilo governo Lula, é incompativel
com a tendéncia & miséria social e com
0 desespero crescente das massas na
Europa. A revolta na Franca abriu uma
nova perspectiva na crise mundial do
capital, ao instalar a mobilizacdo de
massas no centro do proprio imperia-
lismo capitalista.

Para a esquerda francesa, por ou-
tro lado, trata-se do fracasso de uma
politica histérica, a da “democratiza-
cao da gestdo urbana” (verdadeiro pre-
cedente do “orgcamento participativo”
do PT na década de 1990), concebida
a margem (na verdade como substitu-
ta) da luta anticapitalista. Essa politi-
ca foi concebida no auge da “contes-
tacdo estudantil” e das experiéncias-
piloto dos anos 1970. Com a crise eco-
ndmica que se instalou nessa década
devido ao choque do petrdleo, o des-
contentamento politico e social do fi-
nal dos anos de 1960 se desenvolveu.
A esquerda fez da “democracia parti-
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cipativa” e da descentralizacdo admi-
nistrativa seus slogans maiores, e trou-
Xe a questdo urbana para o debate elei-
toral. As elei¢bes municipais de 1977
Ihe foram favordveis: muitos dos mi-
litantes dos movimentos urbanos che-
garam ao poder em seus municipios e
colocaram em pratica experiéncias de
“participacdo popular”.

A esquerda prometeu que se ela
chegasse ao poder central, 0 mesmo se
daria em todas as instancias. O ponto
culminante desta primeira vaga do
movimento participativo na Franga
ocorreu no meio da década de 1970.
Este momento coincidiu tanto com a
chegada massiva da esquerda ao poder
municipal, quanto com o nimero ma-
ximo de unidades construidas nos con-
juntos habitacionais (564.000 habita-
¢cOes em 1976). Observou-se também,
nesta época, uma mudanca do discur-
so da direita no poder central, que se
viu impelida a falar em participacéo e
a adotar as expressGes-chave da es-
querda em relacdo a questdo urbana,
uma “pilhagem” de conceitos que tam-
bém aconteceu no Brasil. Nesta época
existiam na Franca pelo menos duas
préticas de “participagdo popular”, que
tiveram origem em situacdes concre-
tas diferentes: uma, dita “outorgada”
pelo poder, em que a participacdo foi
estimulada pelas administragdes muni-
cipais (sobretudo as de esquerda) e al-
guns organismos do Estado central, li-
gados a questdo urbana; e outra, dita
“conquistada”, em que através de acdo
reivindicativa, se conquistaram pode-
res para decidir questdes que lhes di-
ziam respeito.2

O problema é que foi deixada de
lado a questdo central da cidadania e
dos direitos politicos da enorme mas-
sa imigrante, sem falar na cumplicida-
de dos poderes municipais da esquer-
da (PC e PS) na criagdo de condicGes
infra-humanas de alojamento e sobre-
vivéncia dos trabalhadores estrangei-

ros nas periferias das grandes cidades,
chegando a casos de repressdo contra
aqueles e destruicdo de moradias pre-
carias nas municipalidades “de esquer-
da”. Em 1981, quando da sua vitoria
eleitoral, o programa da Unido de Es-
querda falava vagamente em direito de
voto para os estrangeiros... no plano
municipal, e em extensdo dos direitos
politicos para essa massa de milhGes
de super-explorados, coisa que 0 go-
verno Mitterrand nunca tirou do papel
nos seus longos 14 anos de mandato
(ndo foi por falta de tempo!).

Agora, € a direita no poder que,
aproveitando o refluxo das mobiliza-
¢Oes e tentando capitalizar (e incenti-
var) uma virada a direita da classe
média ‘francesa’, tenta atacar o proble-
ma de frente. Em inicios de janeiro,
Sarkozy anunciou um plano de “cotas”
para a imigracdo, dificultando enorme-
mente também a vida dos imigrantes
ja instalados (maiores dificuldades e
prazos para obter a nacionalidade em
caso de casamento com “nativos”,
alongamento do periodo e obstaculos
administrativos para a solicitacdo de
reunificacdo familiar, responsavel por
70% do movimento migratorio “ofici-
al”): “A verdadeira generosidade ndo
¢ acolher todo mundo, mas s6 aqueles
que conseguimos integrar” (dobrar,
seria o termo certo), disse cinicamen-
te o ministro do Interior. Para ndo dei-
xar duvidas, anunciou gque o plano

E a violéncia massiva de
uma juventude
‘lumpenizada' pelo
capitalismo. Dirige-se
contra as instituicdes do

Estado, mas também contra
0os bens de outros
trabalhadores, ou contra

bens comunitarios
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prevé um patamar basico de 25 mil ex-
pulsBes de estrangeiros por ano.3

Para ndo deixar dividas acerca da
natureza da ofensiva direitista, o go-
verno decidiu levar a pratica a Lei vo-
tada em 23 de fevereiro de 2005, cujo
artigo 4 afirma que o sistema educa-
cional (o ensino de Histdria nas esco-
las) deve sublinhar o “papel positivo”
da colonizagdo francesa (lei também
votada pela bancada parlamentar da
esquerda!). A lei, reacionéria, foi an-
terior ao levantamento de outubro: ter
sido posta em pratica logo depois dele
foi uma verdadeira provocagdo. Asso-
ciou-se a lei um projeto de Memorial,
em Marselha, um plano de origem
municipal fomentado por associa¢Ges
de repatriados, ao qual se associou 0
governo, mediante um projeto de lei
ante a Assembléia Nacional, que afir-
mava: Durante sua presenca na Argé-
lia, Marrocos, assim como nos terri-
torios postos sob sua soberania, foram
multiplas as contribui¢bes francesas
nos ambitos cientificos, técnicos, ad-
ministrativos e também linguisticos
(sid). [...] Par a o Estado francés
constitui um dever reconhecer a obra
positiva de nossos compatriotas nes-
ses territorios: essa serd a principal
vocacdo do Memorial da Franca de
Ultramar. Os ‘civilizadores’ franceses
teriam ‘ensinado’ aos ‘barbaros’ &ra-
bes a se exprimir numa lingua ‘civili-
zada’: cabe imaginar um exemplo pior
de burrice imperialista?

Afirmava-se também a necessidade
de “promover a obra coletiva da Fran-
¢a de Ultramar”, retomando o vocabu-
lario e, sobretudo, a argumentacdo dos
slogans imperiais, articulados em tor-
no a missdo civilizadora da Franca, e a
revalorizacdo da grandeza nacional. O
ressurgimento da mitologia da epopéia
colonial era total: “Franca pedira aos
seus filhos mais intrépidos que assegu-
rassem a sua expansao no além-mar;
fizeram-no com coragem, com entusi-
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asmo, com tenacidade. Se aproveitaram
as terras, se combateram as doencas, se
promoveu uma real politica de desen-
volvimento”.4De imediato, uma “fren-
te de esquerda” contraria a lei se cons-
tituiu, reunindo-se em uma tribuna que
foi compartilhada por representantes do
PCF, do PS, dos radicais de esquerda
(PRG) e até dos trotskistas (Lutte
Ouvriére e LCR), uma verdadeira
“Frente Popular historiografica”. Ain-
da assim, os beurs do PS se manifesta-
ram publicamente contra a posicdo ti-
mida do partido diante da lei racista-
colonialista (que o OS tinha votado fa-
voravelmente em fevereiro!).5 Final-
mente, a 4 de janeiro, junto com a sus-
pensdo do estado de emergéncia, o pre-
sidente Jacques Chirac optou pelo can-
celamento da lei colonialista.

O levantamento de outubro/novem-
bro, a crise politico-“histérica” de de-
zembro/janeiro, foram os sintomas
anunciadores de uma crise sem prece-
dentes. O editor de Le Point ndo pou-
pou adjetivos: Depois da trombose so-
cial, do crack civico de 2002, da
jacquerie eleitoral de maio [0 “ndo”
francés a Constituicdo da UE], as re-
voltas urbanas do outono de 2005 sdo
uma nova ilustracéo da crise nacional
da Franca e da decomposic¢do do cor-
po social.6A Franca burguesa-imperi-
al-colonial treme, e esse tremor se es-
tende por toda a Europa. Ha um sécu-
lo e meio, na conclusdo do seu 18
Brumario de Louis Bonaparte, Karl
Marx afirmava que o canto do galo
francés anunciaria 0 novo despertar
revolucionario da Europa. E 150 anos
depois, em novas condicdes historicas,
a situacdo se assemelha... e pouco im-
porta que o galo do século XXI mis-
ture no seu grito o francés com o ara-
be, nem que durma a noite ao suave
som das melodias kabyle? S

Osvaldo Coggiola, professor Titular de His-
téria Contemporanea da USP, vice-presiden -

te do ANDES - Sindicato Nacional
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Alvaro Pereira Nascimento

H& trés vias para mudarmos
a maneira de contar a
histéria dos escravos. Essas
vias: entender 0o que eram
antes de chegarem aqui,
seus usos, costumes,
relacdo entre os diversos
reinos e o comércio;
estudar a diaspora africana;
e conhecer os problemas
dos escravos alforriados
para conseguirem chegar
ao trabalho livre. E a
inclusdo desta histéria em
nossas escolas que se quer

discutir aqui
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Historia da Africa

diaspora africana

e pes-

Pais e estudantes podem ter dividas
guanto as recentes medidas governa-
mentais que implementaram a obri-
gatoriedade do ensino de Histéria da
Africa e da cultura afro-brasileira
nos curriculos escolares. Se ja estu-
dam a historia de diversos lugares,
por que ampliar o conteddo da dis-
ciplina? Certamente uma parte dos
pais e estudantes ja sabe as respos-
tas, mas uma outra infinitamente
maior tem dulvidas ou ndo esbhoca
opinido sobre o assunto.

Talvez este seja um dos principais
problemas a ser enfrentado por pro-
fessores e direcdo de escolas quan-
do questionados por alunos e pais.
Como fazé-los entenderem esta mu-
danga? Além de vencer este desafio,
ha& outros que recaem sobre os pro-
prios educadores: a falta de forma-
¢cdo dos professores e a limitada
guantidade de material de pesquisa
em Histéria da Africa. Desta forma,
perguntamo-nos, como enfrentar es-
tes problemas? Podemos relacionar
alguns eixos bésicos necessérios a
compreensdo desta mudanca no cur-
riculo escolar de Historia.

abolicao

Embora haja uma lenta mudanga
nos livros didaticos de Histéria, a
maior parte deles ainda continua a
ligar a historia dos negros ao perio-
do da escraviddo. E ha pelo menos
trés caminhos para ampliar esta mes-
ma historia. Primeiro é entender
guem eles eram antes de chegar ao
Brasil. Enfim, qual a religiosidade,
nacdo, lingua, costumes, relacdo en-
tre os reinos, comércio, producdo etc.
Depois temos a dispersdo dos afri-
canos pelas Américas. A diéspora
africana pode revelar semelhangas e
diferencas entre as regibes, depen-
dendo da origem africana dos cati-
vos e das relagbes que estes manti-
nham nas diversas col6nias do Con-
tinente. E finalmente, devemos en-
tender quais os problemas enfrenta-
dos ao longo do processo que extin-
guiu o trabalho escravo, pelos que,
libertos ou alforriados, entraram no
mercado de trabalho livre. Estas sdo
questbes pouco presentes ou care-
cem de urgentes atualizagbes nos
manuais escolares.

No caso da Africa e dos africanos,
estes sdo mais bem representados nas
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paginas que cobrem os séculos XIX
e XX, quando é descrita a partilha do
continente por europeus e, logo de-
pois, quando sdo abordadas as inde-
pendéncias das colbnias africanas a
partir do meado do séc. XX. Os alu-
nos, assim, podem aprender sobre a
terrivel invasdo européia na Africa,
a formacdo de paises (como Ango-
la, Mogambique, Africa do Sul), as
diferentes linguas, a participacdo de
lideres como Nelson Mandela, a for-
macdo de nacionalidades modernas,
as guerras, até chegarem aos atuais
problemas, tais como proliferacdo
da Aids, a fome provocada pelos
conflitos, as rivalidades étnicas, o
apartheid, a economia etc. No en-
tanto, o periodo anterior ao século
XIX é uma interrogacdo para a mai-
or parte dos livros didaticos e pro-
fessores.

Neste periodo um pedago impor-
tante da Africa foi ‘incorporado’ ao
Brasil. Uma Africa que se modifi-
cou e continua se modificando a cada
dia entre nos, desde quando acorda-
mos até irmos dormir. Ela est4 entre
nos, mas nao sabemos suas origens,
sua propria histéria. E a inclusio
desta histéria que pretendo discutir
aqui.

E podemos comecar abordando a
propria idéia que temos de ‘Africa’
e dos ‘africanos’; ela limita nossa
compreensdo da pluralidade de pes-
soas e experiéncias culturais que
chegou as Américas até aproximada-
mente 1850. Valores, costumes, lin-
gua, estruturas de poder, economia,

EHMIEH recocncn

fronteiras, rotas de migracdo e a pro-
pria histéria de uma determinada
nacdo perdem sua especificidade,
sua identidade, quando entendemos
todos os escravos como ‘africanos’
somente. Ha possibilidades de ultra-
passar a visdo, linear e singular que
temos da Africa e entender a plura-
lidade existente naquelas regides,
principalmente as que foram rotas de
comércio de escravos para o Brasil.

Sabemos da importancia do estu-
do dos paises europeus para a Histo-
ria do Brasil. Estudar o Renascimen-
to, por exemplo, ou o papel da igreja
catdlica torna mais facil a compre-
ensdo da histéria das religides cris-
tds em suas mudancas até chegar aos
nossos dias. Da mesma forma, tor-
na-se dificil entender a revolta de
escravos malés ocorrida em Salvador
no inicio do século XIX caso ndo te-
nhamos dimensdo da expansdo do
islamismo na Africa e dos conflitos
ali resultantes.

Poucas décadas atrds, o ensino de
historia possuia curriculos baseados
num “eixo espago-temporal eurocén-
trico”, que punha em segundo plano
outras contribuicbes a histdria do
Brasil, caso da historia do continen-
te africano. Ap6s muitos anos de
questionamento de educadores e mo-
vimentos sociais, esta realidade tem
sido paulatinamente modificada. No
caso da Histéria da Africa, a lei n.
10.639/03 instituiu a obrigatorieda-
de do ensino de Histdria da Africa e
histdria da cultura afro-brasileira nas
escolas de ensino béasico. As univer-

Poucas décadas atras, o
ensino de histéria possuia
curriculos baseados num
"eixo espaco-temporal
eurocéntrico™, que punha em
segundo plano outras
contribuicdes a historia do
Brasil. Ap6és muitos anos de
questionamento de
educadores e movimentos
sociais, esta realidade tem
sido paulatinamente

modificada

sidades tém procurado dar conta des-
ta nova demanda, criando discipli-
nas especificas de Historia da Afri-
ca aos futuros professores dos ensi-
nos médio e fundamental. Ao mes-
mo tempo, surgem cursos de pés-gra-
duacéo lato sensu para professores
que ndo tiveram tal formacdo duran-
te suas graduacbes. Ainda faltam
medidas que melhorem o acesso dos
professores a este novo conteddo do
curriculo escolar de Historia.

No entanto, um dos maiores pro-
blemas ainda é o acesso a material
de pesquisa sobre Histéria da Afri-
ca. S&do poucos os especialistas bra-
sileiros que se dedicam ao estudo
daquele continente, e muito do que
foi publicado recentemente perten-
ce a universidades européias, africa-
nas e americanas, geralmente escri-
to em outros idiomas. Assim, hé de
se ter todo um investimento em tra-
ducdes de livros e artigos, na forma-
¢cdo de pesquisadores “africanistas”
e na criacdo de grupos de pesquisa
em Historia da Africa, que ampliem
a producdo e a oferta de material di-
datico nas salas de aula das univer-
sidades e das escolas de primeiro e
segundo graus.
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Alguns trabalhos ja sdo ampla-
mente utilzados, como os de Histo-
ria da Africa de Alberto da Costa e
Silva. No entanto, estas ndo sdo su-
ficientes para dar conta de tantas
questdes a serem estudadas. Certa-
mente, ha problemas que dificultam
as pesquisas como o acesso as fon-
tes histdricas. Para o século XX este
problema é infinitamente menor que
para os séculos anteriores. Muito do
que se tem descoberto em torno da
Africa foi encontrado e trabalhado
pela Arqueologia. A descoberta de
pecas, rotas e cidades em escavacdes
tem revelado a emergéncia das pri-
meiras comunidades produtoras de
alimentos, o impacto da tecnologia
dos metais, 0 processo de expansao
do cristianismo e, posteriormente, do
islamismo, a formacdo dos reinos e
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etnias no continente africano. E fan-
tastico entender as ligacdes possi-
veis entre a Africa sub-saariana e as
rotas comerciais que ligavam essa re-
gido ao Norte do continente, e o des-
locamento dessas mesmas rotas para
o0 Atlantico quando se deu o contato
com traficantes europeus. Nos arqui-
vos portugueses, brasileiros e de ou-
tros paises que experimentaram a es-
craviddo moderna, podem ser encon-
trados documentos que muito tém
ajudado pesquisadores a descobrir a
Africa e os africanos nas Américas.
Um desses trabalhos € o de Robert
Slenes. Utilizando textos de viajan-
tes europeus, sobretudo Rugendas, e
uma variedade incrivel e diversa de
fontes, ele mostrou que a Africa tam-
bém estava no Brasil. Esta foi des-
coberta pelos viajantes, artistas e
pesquisadores europeus que aqui
estiveram e observaram a diversida-
de étnica de escravos africanos nas
ruas das principais cidades e nas fa-
zendas. Contudo, essa Africa tam-
bém j& havia sido descoberta pelos
préprios africanos capturados para
atravessarem o Atlantico. Estes ho-
mens e mulheres iam encontrando
outros cativos de diversas etnias e
descobrindo semelhancas e diferen-
cas entre eles, que estavam sendo
trazidas para o Brasil e outras diver-
sas regides das Ameéricas.
Paradoxalmente, no entanto, ela
estava coberta aos olhos dos bran-
cos proprietarios que aqui viviam.
Isto foi possivel porque os senhores
ndo tinham interesse em conhecé-la.

Oou porque 0s escravos tentavam
escondé-la dos seus senhores. Traba-
Ihando com a regido de S&o Paulo e
Rio de Janeiro da primeira metade do
século XIX, Slenes explica que esta
regido recebeu escravos provenien-
tes da Africa Central, que falavam as
linguas quimbundo, umbundo e
quicongo. Vendidos para senhores
desta regido cafeicultora, eles come-
cavam a encontrar afinidades entre
suas linguas quando vinham para o
Brasil. Isto possivelmente pode ter
contribuido para a criacdo de uma
lingua crioula no Brasil, a qual caiu
em desuso com o passar dos tempos.
E interessante notar que fragmentos
dessa lingua possam ainda ser en-
contrados em letras de pontos de
performances remanescentes dos

Devemos pensar as
possibilidades de estudar
os elementos (humanos e

culturais) trazidos das

diversas partes da
Africa, e que aqui, nas
palavras de Stuart Hall,
sofreram o efeito dO
“turbilhdo violento dO
sincretismo colonial”.
Esta Africa "passa bem,
obrigado, na diaspora”,
e ndo é mais a Africa dos
séculos de trafico nem
a atual
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Torna-se dificilima a

analise do que se

entende por "sociedade

brasileira™, destituida de

reflexdes que levem em

consideracdo pelo menos

a diferenca de cor/raca

(para nédo falar de

género, idade etc). E

inconcebivel pensarmos

que ap6s a escravidao

todos se transformaram

em ‘'trabalhadores’,

‘classe operaria’

escravos, como é o caso do Jongo e
do Caxambu.

A diaspora africana também tem
de ser mais bem entendida e discuti-
da entre alunos. A primeira signifi-
cacdo do termo diaspora surge na his-
toria da grande dispersdo dos judeus
quando foram espalhados pelo mun-
do. A mesma idéia é utilizada na atu-
alidade no que tange aos africanos
que cruzaram o Atlantico no trafico
de escravos. Assim, poderiamos en-
contrar elementos culturais diversos
trazidos da Africa para o Caribe, os
Estados Unidos e a América Latina
até o meado do século XIX, quando
terminou o trafico de escravos para
a regido. Tudo isto serviu para se
pensar a idéia de uma ‘identidade’
afro-descendente ou ‘negra’, presen-
te na religiosidade, danca, musica,
lingua e linguagens, alimentos etc. E
¢ neste ponto que devemos pensar as
possibilidades de estudar os elemen-
tos (humanos e culturais) trazidos
das diversas partes da Africa nos sé-
culos XVI e XIX, e que aqui, nas pa-
lavras de Stuart Hall, sofreram o efei-
to do “turbilhdo vilento do sincretis-
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mo colonial”. Esta Africa “passa
bem, obrigado, na didspora”, e ndo é
mais a Africa dos séculos de trafico
nem a atual. Ela existe e se reproduz
a seu jeito em cada parte do Atlanti-
co Negro. Os estudos nas mais diver-
sas &reas das ciéncias humanas es-
tdo conseguindo explorar e revelar
esta Africa diferentemente daquela
visdo enrijecida e negativa que re-
duziu a riqueza e a pluralidade das
suas performances.

Por fim temos a histéria do negro
no pés-abolicdo. Certamente ainda
existem diversos aspectos relativos
a religiosidade, a danga e a musica
que precisam ser estudados, esses,
porém, ja vém sendo discutidos por
antropélogos, historiadores e soci6-
logos h& um bom tempo. Mas no cam-
po das relacBes de trabalho das pri-
meiras décadas do pds-abolicdo, ain-
da tem-se muito a fazer. Torna-se di-
ficilima a andlise do que se entende
por “sociedade brasileira”, destitui-
da de reflexdes que levem em consi-
deracdo pelo menos a diferenca de
cor/raga (para ndo falar de género,
idade etc).

E inconcebivel pensarmos que
apos a escraviddo todos se transfor-
maram em ‘trabalhadores’, ‘classe
operaria’ sem considerar a diferen-
ca da cor entre eles. As oportunida-
des ndo eram as mesmas para bran-
COS e negros, nacionais e imigrantes.
Havia e ha preconceitos que fecham
a porta para um individuo e abrem a
mesma para outro que tem os requi-

sitos ‘invisiveis’ dos formulérios de
solicitacdo de empregos.

Desta forma, historiadores estdo
trabalhando para entender libertos e
alforriados no processo que aboliu
as relacdes de trabalho no sistema
escravista e criou novas relacdes en-
tre patrbes e empregados. O que se
tem visto nas pesquisas recentes é
que estes enfrentaram o preconceito
e 0 racismo cientifico para ascender
econdmica e socialmente. Ao con-
trario de um ser ‘coisificado’ pela
escraviddo, estas pesquisas encon-
tram profissionais que poderiam ter
exercido a maior parte dos mais va-
lorizados oficios durante o periodo.
Mas, infelizmente, a maior parte ndo
foi aproveitada devido a cor da pele.

Creio que estes trés eixos pode-
rdo melhorar a compreensdo dos alu-
nos em relacdo as origens da Africa
que aqui esta, as diferencas entre ela
e as demais espalhadas na diaspora
e, finalmente, a participacdo funda-
mental dos negros na abolicdo e na
disputa por espacos no mercado de
trabalho dos séculos XIX e XX. Des-
ta forma, os alunos poderdo melhor
entender a historia dos negros nao
somente pela escraviddo, mas por
uma visdo mais larga do povo negro
das Américas.

Alvaro Pereira do Nascimento, doutor em

Historia, autor de A ressaca da marujada,

pesquisador colaborador do Pronex/CEO

e wvisiting scholar na Universidade de

N orthw estern.
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Para superar
a ViOoléncia

KOINONIA e o Po6lo Sindi-
cal do Submédio Sao
Francisco, em parceria
com a Cese, desenvolve-
ram em 2005 a pesquisa
Acdes juvenis para supe-
racdo da violéncia na re-
gido do Submédio Séo
Francisco. o projeto foi
realizado com jovens nos
municipios de Rodelas e
Macururé (BA); Jatoba,
Floresta, Belém do Sao
Francisco, Oroc6 e Santa
M aria da Boa Vista (PE).

O objetivo da pesquisa foi
avaliar as percepcbes da
violéncia, da superacédo
da violéncia e dos efei-
tos das acdes da juven-
tude rural no submeédio
Sadao Francisco. Além disso,
o estudo também
mensurou 0s impactos
das agb6es de KOINONIA e
do P6lo Sindical junto a
juventude da regido. Ha
nove anos KOINONIA e o

P6lo desenvolvem ativida-

des sé6cioeducativas de ca-

rater politico organizativo

e de formacgao cultural

para os jovens da regido.

Catorze jovens foram ca-
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pacitados por KOINONIA e
pelo P6lo para aplicar os
cerca de 800 questionari-

os da pesquisa.

A IX Assembléia do CMI
foi realizada de 14 a 23
de fevereiro na Pontificia
Universidade Catélica do
Rio Grande do Sul, em
Porto Alegre (RS). Segun-
do os organizadores, O
evento foi "um momento
de encontro, de oracdo e
de deliberacdo para mi-
lhares de mulheres cris-
tds e homens cristaos de
todo o mundo". Cerca de
700 delegados represen-
taram 340 lIgrejas, Pro-
testantes, Anglicanas,
Ortodoxas, entre outras,
além de entidades ecum é-
nicas de cem paises que
compdem o CMI. As enti-
dades parceiras da Década
para a Superagdo da Vio-
léncia estiveram

presentes

no evento.

De 6 a 8 de janeiro Recife
(PE) sediou o 2° Festival
da Juventude que envol-
veu cerca de 46.000

A DECADA PARA SUPERAR
A VIOLENCIA E UMA

G RANDE CONVOCACAO

PARA QUE AS PESSOAS
DE BOA VONTADE E

INSTITUIC O ES SE UNAM
M EDIANTE A DIG NID ADE

HUMANA PARA O RESGATE

D O PROFETISMO BIiBLIC O :

A JUSTICA PRODUZIRA

A PAZ" (ISAIAS 32,17).

pessoas, segundo os

organizadores. purante o
evento, promovido pelo
governo de Pernambuco,
foram realizadas diversas
atividades, entre elas sho-
ws, apresentacdes de dan-
ca, exibicbes de filmes,

pecas de teatro, debates e
oficinas. No GlItim o dia do
festival, KOINONIA partici-

pou de um debate com o

tem a 'As varias faces da
Violéncia' no qual apre-
sentou os resultados da
pesquisa Ag¢des juvenis

para a superacdo da vio-
léncia na regido do Sub-

m édio S&@o Francisco, rea-
lizada em

parceria com a

Cese.

O Ceca e a EST promove-
ram no dia 18 de feverei-
ro a oficina Género, Vio-
léncia e Religido, durante
a Assembléia do CMI reali-
zada em Porto Alegre

(RS). Os participantes rea-
lizaram reflex6es biblico-
teoldégicas sobre religido,
violéncia, cultura de paz,

prevencdo de conflitos e

reconciliagao.

KOINONIA coordenou a
Plenaria sobre a América
Latina realizada durante a
Assembléia do CMI. A ati-
vidade, preparada pelo
CMI, Ciai - regidao Brasil e
KOINONIA, teve o objetivo
de informar os participan-
tes sobre a I’ealidade daS
igrejas latino-americanas
e suas contribuicdes para
0 movimento Ecuménico.
A plenaria, transmitida
para todo o pais por um
canal de TV aberta, abor-
dou a histéria, cultura e
espiritualidade da América
Latina. KOINONIA também

promoveu, no espago do
M utirdo da Assembléia,
uma oficina com o tema
'HIV/AIDS: uma aborda-
gem inter-religiosa’'.

‘Tramando contra a vio-
Iéncia de género' ¢ o
nome do projeto do Ceca
em 22 de fevereiro, dU-
rante a IX Assembléia
do CMI em Porto Alegre.
Com o projeto o Ceca as-
sumiu o compromisso de
capacitar homens e m u-

lheres nas igrejas para
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enfrentarem a violéncia

de género e estabelece-

rem no cotidiano das co-

munidades uma nova re-

lagdo de género baseada

na dignidade humana.

Assim, o projeto perse-

gue os seguintes objeti-

vos:

contribuir para que
as igrejas assumam o
projeto da Década para
Superacdo da Violéncia,
instrum en -

tornando-se

tos de apoio e fortaleci-

mento para a superacgao

da violéncia de género;
formar multiplicadores
nas igrejas, organismos
ecuménicos, centros de
formacédo teoldgica,

pastorais sociais e grupos

de homens e mulheres

em torno do tema "G é-

nero, Violéncia e Igre-

jas"; ¢ promover deba-
tes a partir de uma

nova compreensdo de
masculino e feminino.
Segundo o

Ceca, o publi-

co alvo do projeto séao

professores e estudantes
de teologia, liderangas
de pastorais,
culadas a entidades ecu-

m énicas e religiosos. Para

m ais informacdes sobre o
projeto ‘Tramando contra
a violéncia de género’

acesse: wWww.ceca-rs.org.
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pessoas vin -

Durante a IX Assembléia

do cm1, 0 Conic langou o
Relatorio sobre a Digni-

dade Humana e a Paz no
Brasil -

2005. 0 lancga-
mento fez parte do painel
sobre desarmamento, co-

ordenado pelo Pr. Ervino

Schmidt e com a partici-

pacdo de Rubens César
Fernandes, diretor da ONG
carioca Viva Rio, e Francis-

co W hitacker, integrante

do comité organizador do

Fé6rum Social Mundial. A

publicagcdo apresenta re-
sultados da pesquisa so-

bre a percepgcdo da exclu-

sdo0 e da desigualdade so-
cial no Brasil. Segundo o
Conic, esses resultados

podem mobilizar grupos
e igrejas para terem ati-
tudes de transformacéo
do quadro de injustica e
exploracdo reinante no

pais. A publicagado esta

M ais

disponivel no Conic.

Informagcdes pelo telefax:

(61) 3321-4034.
De 12 a 14 de dezembro a
Cese participou do Forum

Ecuménico de Mulheres
por um Comércio que
promova a Vida, reatiza-

do em Hong Kong (Chi-

na), e promovido pelo

CMI. Durante o encontro

os participantes, principal-

mente mulheres de diver-
sos paises da Asia, Africa,
Europa e Américas, anali-
saram sob uma o6tica teo -

l6gica e de género os im -

pactos que as negociacgdes
conduzidas pela OMC tém
sobre os paises em desen-

O evento re-

volvimento.
presentou uma resposta
de mobilizacdo popular
a Sexta Reunido Ministe-
rial da OMC, rcatizada

também em Hong Kong,

no mesmo periodo.

Em outubro o Conic pro-

moveu o ENcontro Nacio-
nal Ecuménico de Mulhe-
res com o tema 'Transfor-

mando o Cotidiano'. O

encontro, realizado em
S&do Paulo, inspirou-se na
Década para Superar a Vi-

oléncia e na IX Assembléia

do CMI, considerando o

alto indice de violéncia

presente na sociedade; a

desigualdade nos relacio-

namentos e a diversidade

no nosso cotidiano. Como

resultado do evento os

representantes das cerca
de 25 entidades entre
igrejas e instituicdes pre-

sentes produziram um a

Declaragdo das Mulheres

Ecuménicas.

SIGLARI

CECA -

de Evan

CESE -

Ecumén

o

Centro

gelizacédo

Coordenadoria

ica de Servico

Ecuménico

n -

2006

CLAI - Conselho Latino
Americano de lIgrejas
CMI - Conselho Mundial
das lIgrejas

CONIC - Conselho Nacio-
nal de lIgrejas

EST - Escola Superior de
Teologia

OMC - Organizacdao M u
dial de Comércio
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C arta d e rep Gdio a o cerceam ento

com unidade da Ilha de M aram

Para: Presidéncia da Republica, M inistério do M eio Am bi-

ente, M inistério da Justica, M inistério do Desenvolvim en -

to Agrario, M inistério da Defesa, Secretaria Especial de
Direitos Humanos, Secietaria Especial para promogao da

lgualdade Racial, Fundagdo Cultural Palmares,

Coépia: Incra, CNPT/Ibama, Defensoria Publica, M inistério

Pablico Federal M inistério Pablico Estadual (RJ), Cpm is-

sdo de M eio Ambiente da Alerj, Ndcleo de D ireitos Hum a-

nos da Procuradoria do Estado, Coordenacado Nacional de
Articulagao das Comunidades Negras Rurais Quilombolas
(Conag), Secretaria de Estado de Justica e Direitos dos

cidadaos (RJ), Instituto de Terras e Cartografia do Estado
do Rio de Janeiro (iterj), M inistério da Educagado e C ultu-

ra, Prefeitura do Rio de Janeiro

A comunidade da M arambaia ocupa esta Ilha, no litoral de

M angaratiba, ha mais de 100 anos, constituindo um territério

étnico onde vivem descendentes diretos ou indiretos de

negros escravizados que ali aportavam por ser um dos pon-

tos de desembarque do trafico. Essa populagdo vem enfren-

tando, nas Gltimas trés décadas, graves violagdes de seus

direitos fundamentais. Tal fato se deve a acadao da M arinha de

Guerra desde que a ilha foi declarada Area de Interesse
M ilitar, abrigando o Centro de Adestramento da Ilha da

Marambaia (Cadim).

Desde entao, sob o arbitrio da Ditadura M ilitar, e ainda hoje

sem regras dem ocraticas implantadas, as 161 fam flias m ora-

doras passaram a sofrer com os riscos de treinam entos
m ilitares, além de terem perdido praticamente todos os

servicos pablicos antes oferecidos, assim como postos de
trabalho. Foram suprimidos direitos corrigueiros no nosso
ordenamento juridico com o o de ir e vir, transporte regular,
livre associagao social e politica, plantio de rogas, moradia
digna, escola e hospital, privacidade de correspondéncia,

melhoria da qualidade de vida.

Ainda que reconhecida pela Fundagdo Cultural Palmares, a
partir de laudo antropolégico, como comunidade remanes-

cente de quilombo, os procedimentos legais para a regulari-

zacado fundiaria da ilha conferindo aos moradores o direito ao

titulo coletivo da propriedade da terra ocupada s6 puderam

ser iniciados pelo Incra neste GItimo més de fevereiro, medi-

ante uma liminar judicial, pois a Marinha vem impedindo a

entrada dos técnicos do 6rgdo na ilha e, mesmo com a lim i-

nar, dificultou a conclusdo do trabalho de cadastramento das

fam ilias

Livres da acdo dos senhores escravagistas, esses quilom bo-

las vivem agora sob o jugo dos senhores da guerra, ainda

que em tempos pacificos, conhecendo apenas a face autori-

taria e arbitraria do poder ae Estado

Argumentos ambientalistas sd0o usados para confundir a ja

desinformada opinido pablica e sustentar uma estratégia de

expulsdo e de expropriacdo aos ilhéus do seu direito coleti-

Vo aterra. Afirma-se, por exem plo, que os moradores sao
responséveis pela degradacdo da drea, om itindo que os
treinamentos de guerra, o uso privado da ilha para turism o
dos familiares e convidados dos m ilitares - praticando,

inclusive, pesca predatéria de mergulho -, a destruicao e

ndo preservagdo do patrim 6nio histérico, e a intensa produ-

¢&o de lixo, é que provocam impactos ambientais. Ao con -

dos direitos hum anos da

trério, a atengdo ao patrimonio cultural e histérico, a
pratica de pesca artesanal, obedecendo aos ciclos da
reproducao dos pescados, as rogas cultivadas com
técnicas limpas, o saber tradicional, e os habitos de
consumo dos ilhéus sem quase descarte protegem
indubitavelm ente o am biente fisico e cultural da ilha
Além disso, postula-se o risco de favelizagao da llha,
ignorando que o titulo concedido a tais comunidades &
coletivo e inaliendvel e que populagdes tradicionais tém
relagao sustentdvel com o territério e sdo receptivas a
programas de manejo e uso sustentavel do solo. Assim,
a segregacado que as fam ilias negras da Marambaia
historicam ente enfrentam somada a injustica am biental
a que estdo submetidas faz deste um dos mais notaveis

casos de racismo ambiental do pals

Agravando tal situacdo, ha um isolamento imposto aos
moradores em relagdo a entidades e atores sociais vincu-
lados a luta pelos direitos humanos, impedidos de entrar
na ilha, fato que vem ocorrendo desde dezembro de 2005
com a equipe de Koinonia. Essa entidade é a responsavel
pelo ja concluido laudo antropolégico de identificagao

exigido pela Procuradoria Geral da RepGblica, ndo poden -
do ingressar atualmente na Ilha para implementar um

projeto de Etnodesenvolvimento Quilombola em parceria

com o M inistério de Desenvolvimento Agrario (M DA)

Repudiamos os atos da M arinha de Guerra como vesti-
gios anacronicos do finado regime militar, portanto
inconstitucionais e negadores da vigéncia de um Estado
Democratico. Em busca da justica social e da sustentabi-
lidade de um Estado Democratico, repudiamos a atuacéado
de agentes piblicos que reproduzem uma légica da D ou-
trina de Seguranca Nacional dos amargos tem pos da
Ditadura M ilitar e que faz parte, inaceitavelm ente, para a

populagdo da Marambaia, do seu insuportavel cotidiano.

Reivindicamos a implementagédo imediata do DIREITO
COLETIVO A TERRA e dos DIREITOS CIVIS da comunida-
de da Ilha de Marambaia e sua livre convivéncia com a
sociedade civil organizada e solidaria pela promocao do

seu Desenvolvimento Humano e Sustentavel

Rio de Janeiro, 02 de marco de 2006

Porconsiderar que essa situagao representa
uma violagao aos direitos sociais e civis dessa
populagao, o Projeto BrasilSustentavele De-
mocratico/FASE, através da Rede Brasileira de
Justica Ambiental, e KOINONIA estdo iniciando
a Campanha Marambaia Livrie! em apoio a
reivindicacao da comunidade pela regularizagao

fundiaria e pela garantia de seus direitos.

Esta carta jA recebeu mais de 70 assinaturas

de entidades da sociedade civile de cerca de

50 cidadéados.

Novas adesdes podem serenviadas para:

Rosa Peralta (KO INONIA)

0g@ koinonia.org.br

Julianna Malerba (FASE)

brsust@ fase.org.br



