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para todos

om a Campanha da Fraternidade

neste ano, a Igreja no Brasil fo-
caliza o tema da Saude. Apresen-
tamos — tal como fizemos no
ano passado — uma sintese do
texto-base elaborado pela CNBB.

REALIDADE BRASILEIRA
EM RELACAO A SAUDE

«As precarlas condlcoes de saude da
maioria do povo brasileiro — diz o docu-
mento, em sua introducao — constituem
problema alarmante. Acumulam-se estatis-
ticas que o comprovam. Os peritos sao
quase todos concordes em afirmar que,
a partir dos anos 60, o nivel de vida e sau-
de vem decaindo entre nos. Caem 0s niveis
nutricionais, deterioram-se as condicoes
de saneamento basico e cresce a polui-
cao ambiental e sonora, aumentando por
isso a mortalidade infantil, as doencas en-
démias, os acidentes de trabalho, as doen-
cas mentais. A situacao chega a assustar
0s mais ardorosos defensores da politica
em vigor.

O Brasil aplica em assisténcia a saude
cerca de 4% do seu Produto Interno Bruto

(PIB), enquanto que a meédia em paises’

_mais desenvolvidos varia entre 7% e 8%.
Além de insuficientes, tais recursos sao
com freqguéncia mal aplicados, fazendo
com que cerca de 40 milhdes de brasileiros
nao tenham acesso aos servicos médico-
hospitalares. Além disso, entre os que con-

Para dar uma idéia clara e fiel do gue diz
0 documento dos Bispos, transcrevemos
alguns trechos mais significativos e re-
sumimaos 0s outros.

O texto-base da Campanha da Frater-
nidade inicia com uma breve exposicao
sobre a realidade brasileira em relacao a
salide; em seguida apresenta um esboco de .

. reflexao teologica e, por fim, algumas pers-
pectivas de acao, concluindo com um apelo
para o compromisso da fraternidade.

seguem ser atendidos, cresce dia a dia a
insatisfacao com a qualidade do servico
prestado. Aumentam as filas de espera, e
0s proprios medicos e outros profissio-
nais da area manifestam descontentamen-
to com as condicoes de trabalho.

A politica oficial de saude fomenta a .

comercializacao da medicina, que custeia
predominantemente — em prejuizo de
acoes preventivas — a compra de sofis-
ticados servicos médico-hospitalares ofe-
recidos por grupos empresariais, cujo fim
primeiro € o lucro».

A ESTAFA DAMINORIA
E A DESNUTRICAO DA MAIORIA

«A salde do nosso povo apresenta duas’

situacoes distintas. De um lado, a peque-
na parcela da populacao com nivel de vida

mais elevado, na qual ocorrem principal-

mente doencas similares as que existem
nos paises desenvolvidos; sdo doencas car-
dio-vasculares e outras, causadas particu-
larmente pelo ‘stress’ da vida competitiva
tao caracteristica dessas elites. De outro
lado, a grande maioria da populacao sem
recursos, exposta a uma série de doencas
diretamente condicionadas pela pobreza
e desnutricao, como diarréias infecciosas,
esquistossomose, doenca de Chagas, tu-

berculose».

0O documento da CNBB prossegue elen-
cando e analisando rapidamente os prin-
cipais problemas que flagelam o povo.

O fato mais gritante é a desnutricao que
atinge a maioria dos brasileiros, «devido.
a uma politica agraria preocupada quase
exclusivamente com a exportacao». Igual-
mente alarmante é o grande numero de
doencas que atacam boa parte da popu-
lacao, assim como 0 alcoolismo, 0 excesso
de fumo, os acidentes de trabalho e o
aborto.

As causas

Tendo esbocado este quadro de quase
calamidade nacional em relacao a saude, o
texto-base passa a explicitar algumas das
causas politico-econémicas, socio-cultu-
rais e ecologicas. ;

Politica e eco_nomia injustas

" «O precario estado de saude do povo é -
conseqguéncia de uma politica econdmica
que opta pela contencao salarial e permite
simultaneamente a deterioracao das con-
dicdes de trabalho, fazendo recair sobre
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0s operarios quase todo o peso do cres-
cimento econémico do pais.

De outro lado, tal situacdo se deve tam-
bém a uma politica de satde que assume
caracteristicas nitidamente empresariais.
A saude é comercializada e 0 povo se sente
duplamente espoliado: pelo trabalho ex-
cessivo gue causa enfermidades, e pela
escassa remuneracao que nao permite
acesso a tratamento preventivo ou cura-
tivo da saude.

Numa distribuicdo desigual e injusta da
renda nacional, o salario minimo é de todo
insuficiente e nao atende as exigéncias
indispensaveis para a vida do trabalhador,
€ muito menos para o sustento de sua fa-
milia.

Estimativas no Brasil demonstram que
a mortalidade antes dos cinco anos é bem
maior entre as criancas de familias mais
pobres. Segundo o IBGE (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica), nas fami-
lias com menos de dois salarios minimos,
174 criancas por 1.000 morrem antes de
completar o quinto ano de vida, ao passo
que nas familias com mais de cinco sa-
larios, este nlimero cai para 70. Outro fato
sobejamente comprovado: nos periodos
do ‘arrocho salarial’, quando diminui o po-
der aquisitivo, cresce a mortalidade in-
fantil».

«A concentracao absurda de 50% da
renda nacional nas maos dos 5% privile-
giados, redunda na escassez de recursos
para 0s 95% restantes, que constituem a
grande populacao carente. Sobretudo na
periferia dos centros urbanos, vegetam
imensos contingentes submetidos a um
processo de desnutricdo progressivo e a
péssimas condicdes de moradia, transpor-
te e higiene ambiental.

Em contraste chocante com esta situa-
a0, vivem minorias privilegiadas da socie-
dade, voltadas insensatamente para um
consumismo voraz do supérfluo; e essa
ideologia avassaladora vai rapidamente
contaminando até os grupos mais pobres.

Sao consequéncias desse quadro desu-
mano e desigual: a morte prematura, a de-
sagregacdo da familia e a violéncia. Para
se ter uma idéia da injustica cometida pela
sociedade brasileira contra seus filhos, bas-
ta pensar que em 1975, de cada 100 crian-
cas mortas, aproximadamente 33 — um
terco! — tinham menos de 5 anos. Nem

se deve esquecer gue em paises do NOsSso .

mesmo nivel, o nimero de 6bitos nessa
faixa etaria atinge porcentagens bem infe-
riores: 4,9% na Coldmbia, 4,6% no México,
21% na Costa Rica e 1% em Cuba.

Os sinais de desagregacéo familiar refle-
tem-se em duas cifras assustadoras: sido
aproximadamente 18 milhdes de menores
carentes, segundo os dados obtidos em
1976 pela Pesquisa Nacional de Amostra-
gem Domiciliar, enquanto a Comissao Par-
lamentar de Inquérito do Menor, em 1975,
acusava a existéncia de 2 milhdes de me-
nores abandonados».
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Habitacao preééria € maus habitos

«A educacao sanitaria deficiente e até
inexistente, aliada as mas condicoes de hi-
giene, é fato agravante na transmissao de
doencas infecto-contagiosas. Por outro la-
do, afalta de firmeza nas conviccoes morais
contribui sem duvida para o elevadissimo
nivel atingido, por exemplo, pela sifilis e
doencas afins, especialmente nas regides
de extrema pobreza. Ha de se considerar
também o perigo fatal que constituem
para os indios, desprovidos de anticorpos,
algumas doencas levadas por descuido e
até por maldade pelos “civilizados”.

As condicoes de moradia s3o responsa-
veis por graves enfermidades, como a tu-
berculose e a doenca de Chagas. Basta con-
siderar o fendmeno das favelas, onde mi-
[hares de seres humanos moram em barra-
COs sem a minima salubridade.

O saneamento basico, em geral, & mais
do que deficiente. Até nas cidades se véem
com frequéncia esgotos e fossas a desco-
berto. As populacoes mais pobres esperam,
anos a fio, por dgua, esgoto e pavimenta-
€30, enquanto as minorias abastadas, resi-
dentes em bairros mais elegantes, conse-
guem rapidamente todos esses servicos
publicos.

Sao generalizados o fatalismo e a su-
persticao entre as populacoes mais pobres,
para guem a doenca é uma espécie de pra-
ga que tem de ser aceita com resignacio.
Tal atitude produz acomodacao e conse-
alentemente enfraquecimento. A isto so-
ma-se o fato de doentes cronicos, gue nun-
ca tiveram saude perfeita, nem sabem ava-
liar quando uma doenca é realmente grave.

Especialmente em zonas urbanas e
suburbanas, observa-se o costume pouco
recomendavel e até perigoso da autome-
dicacao, favorecida pelo dificil acesso aos
postos de saude e incentivada pelos meios
de comunicacao social, sob o patrocinio e
comando de industrias farmacéuticas».

Meio-ambiente deteriorado

«Em tempos idos, o fato de o Brasil
ser um pais tropical era tido como causa
determinante de sua situacao sanitaria in-
ferior. Hoje, felizmente , ja existe uma cons-

ciéncia de que a posicao geografica do pais,
embora contribua, n3o é de modo algum
a responsavel primeira.

Sabe-se muito bem que as causas eco-
l6gicas mais importantes de nossas doen-
cas encontram-se na poluicdo ambiental,
principalmente nas grandes cidades, nas
fabricas e nas minas. O ar se torna cada
V&z Mmenos respiravel e os mananciais ficam
mais poluidos e infectos. Acrescente-se a
isso a poluicdo sonora, causada pelo ba-
rulho ensurdecedor de carros, motos, ma-
quinas e avides: nos grandes aglomerados
urbanos a escala de decibéis alcanca ni-
veis tdo altos que chega a produzir surdez
e disturbios emocionais e mentais.

No campo, o principal problema ecolo-
gico é causado pela exploracdo predatoria
de florestas com a derrubada indiscrimina-
da das arvores e consequente aparecimen-
to de doencas até entao do ciclo silvestre,
como a febre amarela, a leishmaniose e a
malaria. Além disso, a destruicao das matas
altera o equilibrio ecologico, particular-
mente do regime hidrico, ocasionando se-
cas e enchentes, com suas incontrolaveis
consequéncias, sobretudo para as popula-
¢0es mais desassistidas».

Att;n‘dimrento érséti,d:ernn Braéfl ‘

Baseando-se em publicacoes do Minis-
tério da Previdéncia e Assisténcia Social, a
CNBB explica em rapidas pinceladas como
estd organizado o complexo sistema de
atendimento a satide no Brasil.

Em 1975, foi criado o Sistema Nacional
de Saude (SNS), com o objetivo de coorde-
nar os servicos do setor publico (varios
Ministérios e Secretarias Estaduais e Muni-
Cipais) e setor privado, voltados para acoes
de interesse da saude.

O Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social organizou o Sistema Nacional de
Previdéncia Social (SINPAS). Este é integra-
do pelas seguintes entidades: INPS (Institu-
to Nacional de Previdéncia Social); INAMPS
(Instituto Nacional de Assisténcia Médica e
Previdéncia Social); LBA (Fundacéo Legiao
Brasileira de Assisténcia); FUNABEM (Fun-
dacdo Nacional do Bem-Estar do Menor);
DATAPREV (Empresa de Processamento de
Dados da Previdéncia Social); IAPAS (Insti-
tuto de Administracdo Financeira da Pre-
vidéncia e Assisténcia Social) e a CEME
(Central de Medicamentos) que é um or-
gao autdnomo do Ministério.

O texto-base da Campanha da Fraterni-
dade detalha particularmente a funcao do
INAMPS (que reune todos os 6rgaos encar-
regados da assisténcia médica, antes distri-
buidas pelo INPS, FUNRURAL, IPASE e LBA) .
e a Central de Medicamentos, cuja finalida-
de & promover e organizar o fornecimen-
to, a precos acessiveis ou a titulo gratuitq,
de medicamentos aos que ndo podem
adquiri-los por precos comuns do co-
mercio.

Especial mencao teve o Projeto PREV-
SAUDE, um projeto de acao integrado do
Ministério da Saude com o da Previdéncia
e Assisténcia Social, que visa «disseminar
pelo pais as acdes primordiais de salde,
realizando um atendimento em que predo-
mine “uma medicina mais popular”».



Programas, projetos e problemas

«A politica oficial — continua o texto-
base — insiste na necessidade e urgéncia
de uma medicina mais preventiva: “tratar
mais da saude, para ter que curar menos
doentes”. Ja € um grande passo reconhe-
cer a situacao. Na verdade, sabe-se gque
uma porcentagem muito alta dos recursos
disponiveis sao destinados a terapias caris-
simas e aparelhos sofisticados a servico de
uma minoria, em prejuizo de uma imensa
maioria pobre, e com exageradas vanta-
gens para as industrias do ramo. Além do
mais, grupos privados ou politicos pres-
sionam a direcao e administracao dos ser-
vicos médicos e previdenciarios.

Outro indicio claro da deficiente preo-
cupacao com a medicina preventiva € o
fato da nao exigéncia — nas fabricas e mi-
nas — de dispositivos antipoluentes gue
diminuiriam de maneira sensivel o niumero
de doencas infecciosas. O mesmo se pode
dizer da nao exigéncia de fatores que im-
pecam ou pelo menos atenuem a poluicao
sonora, causadora da surdez e ate da lou-
cura. Um agravante € a auséncia ou cor-
rupcao de numerosos responsaveis pela
fiscalizacao das normas sanitarias».

«0s interesses econdmicos, de fato, se
sobrepoem a uma sadia politica da saude.
Haja vista o uso crescente de anticoncep-
cionais e até mesmo de pilulas de péssima
qualidade, todos ja condenados em paises
desenvolvidos, por causa de seus efeitos
colaterais desastrosos. Nisto vai nao ape-
nas a ansia de lucros; ha muito de ignoran-
cia até de autoridades sanitarias, médicos
e outros orientadores.

A defesa da Amazonia, “pulmao do mun-
do”, e de outras florestas, a conservacao
dos mananciais, o reflorestamento, deve-
riam ser preocupacao e ocupacao constan-
te dos responsaveis pela saude de haoje e
de amanha.

E a sinistra ameaca da poluicao atomi-
ca? Uma politica nacional que nao seja cri-
teriosamente conduzida poderia trazer so-
bre nos uma “poeira” capaz de aniquilar as

esperancas de uma vida mais sadia no
futuro.

Merecem especial destaque os citados
convénios e contratos com empresas de
servicos medicos e com hospitais e labo-
ratorios. Infelizmente, nem sempre esta
em primeiro plano a saude dos pacientes
mais pobres, devido ao interesse econo-
mico das industrias de remédios e de equi-
pamentos ou das proprias empresas de
servicos médicos. Superficialidade nas
consultas e no tratamento denota ou a fal-
ta de preparo humano e profissional ou
uma remuneracao deficiente».

«Deve-se ainda destacar o problema dos
remeédios. Sua producao depende quase
exclusivamente das grandes empresas far-
macéuticas multinacionais, que aos poucos
foram absorvendo as nacionais. Os precos
elevam-se assustadoramente, tornando-se
inacessiveis 0s medicamentos para a gran-
de maioria do povo, também devido a con-
corréncia feroz entre as industrias que os
encarecem para compensar as somas fa-
bulosas gastas em publicidade. Considere-
se também a distribuicdo dos remeédios,
gue se concentra na regiao Centro-Sul, on-
de sao fabricados, permanecendo preca-
rissima exatamente nas areas pobres, gque
sao as do Norte e Nordeste.

Apesar da existéncia do CEME, ainda
se constata uma situacao puramente co-
mercial — nao sanitaria — em relacao aos
medicamentos. De fato, pesquisas e anali-
ses comprovam que ha cerca de 30.000
titulos de medicamentos no comércio,
quando bastariam 350 para atender a 99%
da populacao; remeédios idénticos sao ven-
didos com nomes diferentes; ha medica-
mentos sem eficacia nenhuma; existem re-
médios com doses nao terapéuticas; ou-
tros contém superdoses; bulas com infor-
macoes omissas ou distorcidas; vendem-se
medicamentos que sao proibidos em ou-
tros paises».

«0 médico brasileiro em geral recebe
formacao profissional de acordo com mo-
delos estrangeiros nao adaptados a nossa
realidade, preparando-se assim para exer-
cer uma medicina altamente sofisticada e
distante das condicoes e necessidades da
nossa populacao, que nao dispde de recur-
sos. Durante o curriculo, é reduzido o con-
tato do estudante com ambulatorios ge-
rais, onde possa averiguar a situacao pato-
|6gica de nosso povo simples.

Outro fato que concorre para a deterio-
racao do ensino é a multiplicacao das Es-
colas de Medicina, geralmente particula-
res. Com isso, multiplicam-se os profissio-
nais sem preparacao suficiente; e o mer-
cado de trabalho, ja com excesso de mao
de obra nos grandes centros, como tam-
bém os salarios baixos no setor publico,
obrigam o médico a manter diversos em-
pregos, o que lhe impede a imprescindivel
atualizacao dos conhecimentos.

A distribuicao dos profissionais, por sua
vez, € incrivelmente desigual: enquanto

na cidade do Rio de Janeiro ha um médico
para 600 pessoas, no Estado do Maranhao
ha um para 20.000.

Além disso, é alarmanté a falta de pes-
soal parameédico, como enfermeiros, auxi-
liares, atendentes,  dietistas, sanitaristas,
todos to importantes quanto os médicos,
e as vezes até mais indispensaveis.

Em 1978, o pais contava com 90 mil me-
dicos, 75 faculdades de medicina, 18 mil
enfermeiros, 47 mil auxiliares e 5 mil hos-
pitais com a média de 4 leitos por 1.000
habitantes. Mas, na aplicacao desses recur-
sos, ocorrem terriveis distorcoes que le-
vam 50% dos Municipios a nao disporem
de médicos, nem de leitos, ficando 40 mi-
Ihoes de brasileiros sem o atendimento ne-
cessario».

Reflexao teoldgica

Nesta segunda parte, o texto-base da
Campanha da Fraternidade esboca, inicial-
mente, a visao do homem segundo o plano
de Deus.

Sendo “criatura” dependente de Deus,
0 homem & também “imagem” de Deus e
ichamado a viver como seu filho. Cada pes-
S0a é sujeito Unico de suas acoes, mas se
realiza na medida em que se doa e se co-
munica aos outros. Deste modo, vai se
construindo no tempo, com base nas capa-
cidades, na liberdade e na vida que Deus
Ihe deu. «Essa vida, 0 homem a recebe jun-
tamente com a responsabilidade de con-
serva-la ou restaura-la sob todos os as-
pectos».

No entanto, quando a vida se debilita e
surgem os conflitos na natureza humana,
nasce a dor, o sofrimento. Os conflitos e
desajustes causadores de males e doencas
sao freguentemente consequéncias de
certas opcdes humanas, ndo apenas indivi-
.duais mas também sociais. «S80 muitas ve-
zes frutos das “situacoes de pecado’, que
se foram sistematizando a longo do tem-
po, criadas pelos homens, ao romperem a
comunhao de vida com Deus e com 0 pro-
Xximo, gerando assim a discordia, o mal-es-
tar, o sofrimento e a longa série de enfer-
midades (..) A histéria biblica da salvacao
realca constantemente uma denuncia con-
tra o mal e contra as formas concretas de
situacoes de pecado, e a0 mesmo tempo
garante os corretivos e remédios conce-
didos pela bondade de Deus».

Jesus Cristo e os doentes

«Ele, o Salvador, o Libertador, veio para
ser o ‘sinal’ completo da bondade do Pai:
€ Jesus Cristo, o Filho de Deus que se tor-
nou Homem para salvar o homem, liber-
tando-o do pecado e de suas conseqUén-
cias individuais e sociais: doencas e morte,
discordias e guerras.

As doencas apressam a morte, como as
discordias geram as guerras. E Jesus Cristo,
que veio para nos livrar da morte, se com-
padece dos doentes (Mt 20,34) restituin-
do-lhes a saude (Mt 9,28-30; Mc 5,25-34; 9,
23-27). Curando os enfermos, ele ensina
com o0s fatos a bondade que leva a con-
cordia, sem a qual nao existe paz. Ele carre-
ga sobre si todos os males (Mt 8, 16-17;
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Is 53,4), até mesmo a morte, para destruir
a fonte de todos eles, que é o pecado. E
ressuscitando dos mortos, o Libertador
nos garante uma vida plena, da qual a sau-
de é o sinal.

Por isso manda seus discipulos se preo-
cuparem com os doentes, operando prodi-
gios e “sinais”: assim na primeira missao
(Mt 10,1) e na missao definitiva (Mc 16,17).
Torna-os colaboradores seus no poder de
curar, do qual dao testemunho inumeras
passagens dos Atos dos Apodstolos (At 3,
1-10; 8, 7; 9, 32-35; 28, 8-9).

As curas realizadas por Cristo e pelos
Apostolos nao solucionam somente pro-
blemas particulares. Sao também sinais de
que o Reino de Deus, a libertacao final, ja
esta acontecendo no mundo. E o sinal de-
finitivo desse Reino — o “sinal de Jonas” —
serd a morte e ressurreicao de Cristo
(Mt 12, 38-40).

Aluta de Jesus contraadoencafaz parte
‘do dinamismo libertador que brota da sua
‘Pascoa. Essa luta é a prova do seu amor ao
Pai e 0os homens. Pelo mistério da sua mor-
te e ressurreicao, ele se torna o Senhor
vitorioso que salva e liberta os homens,
para tornar visivel a gloria do Pai (Flp 2,6-11).
Com sua Pascoa, ele garante ao homem a
realizacao completa, a “saude” perfeita, e
plenitude da vida (Jo, 10,10)».

Aigreja frente as doencas

«Depositaria da libertacdo trazida por
Cristo e servidora da palavra de Deus, a
lgreja torna presente na historia os bene-
ficios do mistério pascal. Por meio dela,
Cristo continua fazendo o bem (At 10,38).
E nos passos do seu divino Fundador, luta
contra tudo o que impede o homem de
atingir a plena realizacao. Por isso, anuncia
a vida e a ressurreicao de Cristo, “manifes-
tando e ao mesmo tempo realizando o
amor de Deus para com os homens” (GS 45).

A lgreja ensina e realiza 0 amor frater-
no, fruto e sinal do Mistério Pascal que age
no seio da humanidade. Esse amor impele
0s cristaos a lutarem contra o sofrimento
e a dor do irmao e a se empenharem na
.organizacao de uma sociedade humana
capaz de levar todos a plenitude da vida.
E uma das manifestacoes do amor frater-
no € o dom de curar os doentes: um dos
inumeros carismas com que o Espirito San-
to enriguece a sua lgreja, para beneficio
de todos (‘1 Cor 12, 9.28.30).

A forca do Cristo ressuscitado — sobre-
tudo mediante a Uncao dos Enfermos —
continua operando curas. No entanto, ao
condenar as garantias e promessas de “cu-
ra divina” — com gque se pretende forcar
a intervencao de Deus — a lgreja anuncia
gue doenca e morte nao sao obstaculos
insuperaveis a concretizacao do grande
projeto de Deus, ou seja, a plena realiza-
cao da vida humana. Diante dessa fé, doen-
¢ca e morte podem tornar-se meios de
salvacao.

A lgreja afirma também que o homem,

22 Cidadenova

nos seus sofrimentos, continua o mistério
da morte e ressurreicao de Cristo, com-
pletando o que falta a sua Paixao redento-

(Col 1,24), para que aconteca a “vida

.nova” em Cristo (2 Cor 4,16)».

«A luz da fé, os sofrimentos, a doenca
e a morte se transformam em sinais do
Reino de Deus, em provas de uma doacao
a Deus e aos irmaos. Assim podem ser su-
peradas as angustias, o senso de inutilida-
de e marginalizacao, caracteristicas de
quase todas as enfermidades. E 0 processo
de libertacdo ou “pascoa” que se manifesta
através da esperanca crista.

~ Também na doenca e no sofrimento, o
cristao € capaz de comprovar qual é “a
razao da sua esperanca” (1 Pd 3,15), “espe-
ranca que nao decepciona” (Rom 5,5).

Todavia, neste mundo envolto por si-
tuacoes de pecado, a Igreja procura dis-
tinguir entre doencas inevitaveis e doen-
cas causadas pela maldade ou fraqueza
humana, e assume as “angustias e espe-
rancas” do homem limitado e inseguro,
especialmente dos pobres e oprimidos
(GS ). Por este motivo ela denuncia as con-
cepcoes errbneas a respeito da doenca,
como se esta fosse “vontade ou castigo
de Deus”, “fatalidade ou azar”.

A lIgreja aponta ainda diversas visoes
contrarias ao plano de Deus, que quer a
“saude” e a salvacao dos homens. Visoes
como o secularismo, que torna o homem
insensivel ao projeto de Deus; a mal-en-
tendida secularizacao da medicina, que le-
va a ignorar, no tratamento, o valor das ne-
cessidades de ordem espiritual para o bem-
estar do doente; o determinismo, o psico-
logismo, o economicismo, o estatismo, o
cientificismo, todos contrarios a visao cris-
ta do homem integral (Puebla 308-315);
o tratamento de saude como fonte de
lucro; a medicina associada ao lucro e ao
consumismo, em instituicdes hospitalares
e atividades médicas.

Todas essas visdes materialistas pro-
duzem desrespeito a vida, “a comecar da
vida oculta no seio materno, até aquela
gue muitos julgam inutil e que definha
na velhice” (Puebla 318). Consequéncia des-
ses modos de pensar é submeter a saude
—manifestacdo da vida —aos interesses de
empresas multinacionais, mediante o con-
trole dos alimentos e da natalidade, e atra-
vés de outras iniciativas tendentes a favo-
recer uma reduzida minoria de privilegia-
dos, com prejuizo da imensa maioria de po-
bres e oprimidos»,

Perspectwas de acao

As causas das precarlas condlcoes de
saude do nosso povo — como vimos — si-
tuam-se ao nivel das estruturas econo-
micas, politicas e sociais. Diante disso, a
CNBB Vvé a necessidade, em primeiro lugar,
de educar o povo, ou seja, promover «uma
conscientizacao sobre o direito e o dever
de cada um e sobre a necessidade de uma
participacao efetiva da comunidade como
tal na defesa e promocao da salde».

Em seguida, traca pistas de acdo direta,
propondo os objetivos e instrumentos para
esta acdo.

Objetivos e meios

Na procura de pistas para uma acao
direta, a CNBB aponta, como objetivos pri-
mordiais, 0 aprimoramento da organizacao
politica, distribuicao equitativa dos bens
econdmicos, melhoria das condicoes de
vida e trabalho, a ampliacao dos servicos de
saude.

Em seguida, indica alguns instrumentos
de acdo imediata, que se podem resumir
em dois itens: informacao — formacao e
aproveitamento dos recursos da comu-
nidade.

Informacao e formacao

Para desenvolver a informacao a respei-
to da saude, destacaram-se atividades co-
mo: a divulgacao do préprio texto-base;
elaboracao de material complementar em
linguagem acessivel ao povo, com dados
mais detalhados; publicacao, através das
editoras catolicas, de textos sobre medi-
cina popular, planejamento familiar e edu-
cacao para a saude; levantamento de ex-
periéncias e iniciativas na linha da medicina
popular, para divulgacao e intercambio
com outras comunidades eclesiais.

0s bispos sublinham também dez ativi-
dades de cunho formativo:

12 — Preparar pessoas e equipes que
oferecam ao povo, mediante cursos, en-
contros, seminarios e outras atividades,
uma instrucao precisa sobre o cuidado da
saude, destacando-se a medicina preven-
tiva, primeiros socorros e tratamento das
doencas mais comuns.

22 — Aproveitar ou criar grupos, como
clubes de maes, clubes de servico, amigos
de bairro, grupos jovens, circulos biblicos,
para estudo e discussao sobre a realidade,
as necessidades locais e o atendimento da
saude popular.

3.2 — Promover assembléias e féruns,
com a participacao livre e ativa da comu-
nidade nas discussoes, na procura de so-
lucoes e na tomada de decisdes a respeito
de seus problemas de saude.

48 — Realizar cursos populares sobre a
importancia da higiene, alimentacdo, sa-
neamento basico e lazer, com nocdes de
medicina popular e de primeiros socorros.

5.2 — Ministrar instrucao clara e precisa
sobre os métodos naturais de planejamen-
to familiar, entre os quais se destaca o
método da ovulacao ou método Billings.

6.2 — Incentivar a aplicacdo de métodos
praticos de ajuda aos viciados para se li-
bertarem dos toxicos, do alcoolismo e do
excesso de fumo.

7.2 — Mobilizar as comunidades a realiza-
rem movimentos e campanhas para a pre-
vencao de acidentes no trabalho e no
transito, paraainstalacao de filtros de dagua
e para a abertura de fossas sanitarias.

82 — Engajar 0s alunos na causa pela
saude de todos, aproveitando a programa-
cao escolar ordinaria, como também as
atividades extra-curriculares: excursoes,
€cONCUrsos, gincanas.

92 — Realizar ou apoiar encontros e se-
minarios de médicos, enfermeiros, farma-
céuticos, estudantes e outros interessa-
dos, sobre os desafios e apelos da saude
popular.



102 — Oferecer elementos para refle-
Xao que despertem profissionais e estu-
dantes cristaos das diversas areas da saude,
e 0S conscientizem e preparem para o
compromisso com 0s pobres, que exigem
deles muita fé no desempenho da missao».

Aproveitamento dos recursos
da comunidade

Os usos, costumes e tradicoes existen-
tes sobretudo nas zonas rurais € mesmo
‘nas periferias urbanas propiciam também
recursos valiosos para um trabalho eficaz
no campo da saude. Sao pessoas, em geral
mulheres sem estudo, que sao muito bem
acolhidas e ouvidas pela populacao, devido
a grande experiéncia em empregar com
maestria e eficiéncia os recursos locais.
Sao também meios, como 0s remédios ca-
seiros, quase sempre bem baratos e fre-
guentemente menos perigosos que 0s me-
dicamentos modernos.

Além disso, as Equipes de Pastoral da
Saude, nas dioceses, pardquias e comuni-
dades eclesiais de base poderao transfor-
mar-se em valioso instrumento de promo-
cao humana e de integracao comunitaria.

Satde: comprhmisso de
fraternidade

«A visao crista do homem nos garante:
a saude € um compromisso da fraterni-
dade. Pois a preservacao da saude e o com-
bate as enfermidades exigem o esforco
individual e a solidariedade fraterna, visto
gue saude nao é apenas auséncia de doen-
cas; é o bem-estar nas diversas dimensoes
da vida pessoal e social.

Ha, portanto, estreito relacionamento
entre saude e renda nacional, saude e in-
fra-estrutura urbana e rural, saude e poli-
tica social de desenvolvimento, saude e
atendimento aos mais carentes que rei-
vindicam melhores condicoes de vida, ali-
mentacao, moradia, saneamento, salario
justo, educacao, trabalho, repouso e meio-
ambiente sadio. Para a verdadeira liberta-
€a0 e promocao das pessoas e comunida-
des, reitera-se a urgéncia de se conscien-
tizar a todos sobre o direito e a necessi-
dade de educar para a saude e de fazer
de tudo para preserva-la ou recupera-la.

A vida € um dom de Deus, e a saude
é o sinal ou manifestacdo da vida. A histo-
ria, particularmente a historia biblica, ateo-
logia e 0 senso comum comprovam essa
verdade fundametal.

“SAUDE E FRATERNIDADE” é um bino-
mio marcadamente cristdo de profundo
valor evangélico. Os que tém salde procu-
rem conserva-la para ajudar os demais a
terem também, e assim formarem todos
juntos uma comunidade realmente frater-
na. Esse bem-estar e fraternidade sao os
sinais da libertacao integral que o Cristo
nos trouxe.

Cristaos gue somos, uma de nossas
grandes preocupacoes sera tudo fazer
para que haja “SAUDE PARA TODOS", pois
o0 Cristo, que passou entre nos “fazendo
0 bem e curando a todos” (At. 10,38), nos
garante: “Eu vim para que tenham a vida,
e a tenham plenamente” (Jo 10,10)». =




