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RESUMO

LEANDRO, Bianca Borges da Silva. Fraternidade e Saude Publica: como a Igreja Catdlica
do Brasil vem discutindo o tema da saude? Monografia (Graduacdo em Salde Coletiva) —
Instituto de Estudos em Saude Coletiva, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 2013.

A Igreja Catdlica do Brasil, principalmente via Comunidades Eclesiais de Base e Pastorais
Sociais, desempenha importante papel mobilizador na sociedade. A literatura sobre o tema
evidencia que apesar de contradi¢cdes internas, a Igreja tem sido contestadora e critica da
ordem estabelecida. Como a Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB) sempre
esteve presente desde a formulacdo e implementacdo do SUS, a opcdo pelo tema da
Campanha da Fraternidade 2012 (CF-2012) - Fraternidade e Saude Publica - pode ser
compreendida como resposta estratégica aos desafios contemporaneos a garantia da saude
enquanto direito social. Sendo assim, este estudo objetivou sistematizar o debate politico
sobre a saude ao longo da CF-2012. Para isso, realizou uma revisdo bibliografica sobre a
atuacdo socio-politica da Igreja no Brasil e também uma andlise documental dos materiais e
reportagens oficiais da CF-2012. Os resultados foram organizados segundo a tipologia das
proposicdes registradas em duas dimensfes: valorativa e pragmatica. Dentre as dimensdes
valorativas foram apontados os principais valores simbdlicos que a CF-2012 atribuiu a saude,
tais como a defesa do SUS e a luta pelo seu justo financiamento publico, no campo das
dimensBes pragmaticas, foram expressas as acdes e propostas de intervencdo no processo
politico e social real, como, por exemplo, a coleta de assinaturas para o Projeto Salde mais
Dez. Em seguida, foram apresentadas algumas lacunas do processo que se configuram como
desafios a serem encarados pela CNBB. Por fim, o trabalho aponta que a unido das pastorais
sociais e do movimento sanitario para se construir uma pauta consensual minima em defesa
da saude publica apresentou-se como um dos grandes ganhos da CF-2012, contudo, faz-se
necessario que a CNBB dialogue de forma oficial com os poderes de Estado sobre tais
encaminhamentos.

Palavras-chave: Saide publica. Igreja Catolica. Mobilizacdo social. Mobilizacédo politica.
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1 INTRODUCAO

A Igreja Catolica Apost6lica Romana no Brasil, doravante aqui denominada por Igreja,
principalmente via Comunidades Eclesiais de Base e Pastorais Sociais, desempenha
importante papel mobilizador na sociedade brasileira. Azevedo (2004) cita que apesar de
contradicGes internas, a Igreja tem sido contestadora e critica da ordem estabelecida. Em
2012, através da Campanha da Fraternidade (CF-2012) cujo tema foi ‘Fraternidade e Saide
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Publica’ e 0 lema ‘Que a saiide se difunda sobre a terra™, a Igreja aprofundou a discussdo
sobre Salde Pablica com a populagdo. Sendo assim, com o objetivo de sistematizar o debate
politico sobre a satde ao longo dessa Campanha, este estudo analisou os documentos oficiais
produzidos para o desenvolvimento da CF-2012, situando essa campanha no contexto mais
amplo da atuacdo da Igreja na esfera publica do Brasil.

A Campanha da Fraternidade, enquanto objeto politico-social da Igreja Catdlica no
Brasil, é uma proposta evangelizadora da Igreja desenvolvida no periodo Quaresmal® em
preparacdo para a Pascoa’. Iniciou-se, no Brasil, em 1964 e é coordenada pela Conferencia
Nacional dos Bispos do Brasil (CNBB). Essas campanhas tém a missdo de despertar o espirito
comunitario e cristdo, educar para a vida em fraternidade e renovar a consciéncia da
responsabilidade social de cada individuo. A Campanha da Fraternidade se constitui em
importante instrumento para a pratica cidada dos valores cristdos. Dessa forma, uma das
questBes norteadoras desse estudo é a trajetéria do debate sobre a tematica da salde na
Campanha da Fraternidade ao longo de 2012.

Para tentar responder a esse questionamento, o presente trabalho divide-se em quatro
partes. Na primeira, far-se-a uma retrospectiva historica da Igreja no Brasil, contextualizando
as relacdes estabelecidas entre esta instituicdo e o Estado brasileiro. A segunda parte pretende
resgatar a atuacdo da Igreja enquanto importante movimento social no Brasil, com grande
potencial de capilarizar as discussfes politicas. Nessa logica, em uma terceira etapa, o texto
debruca-se sobre o tema e material da Campanha da Fraternidade 2012 e, por fim,

problematiza questdes dessa Campanha.

! Versiculo Biblico adaptado de Eclesiéstico Capitulo 38, versiculo 8. Toda Campanha da Fraternidade possui um
versiculo biblico que esta diretamente relacionado com o tema a ser trabalhado.

2 periodo do ano liturgico catélico que dura quarenta dias e é preparatdrio para a Pascoa. Inicia-se na quarta-feira
de Cinzas, pos-Carnaval, e finaliza-se no Domingo de Ramos. Simboliza o periodo no qual Jesus Cristo ficou no
deserto, por conta disso, trata-se de um tempo de reflexdo, jejum e abstinéncia para os catélicos e de mudanga em
algo que precisem melhorar a fim de se aproximarem de Cristo. A Igreja convida todos os catélicos a viverem
esse tempo como um caminho a Jesus Cristo, compartilhando com o proximo e praticando boas obras.

3 E um dos dias mais importantes da Igreja Cristd, € uma festa que celebra a ressurreicdo de Jesus Cristo, depois
de morrer na cruz. Trata-se de uma data comemorativa com simbolismos diferenciados presente em outros
calendarios religiosos, como o judaico.
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2 JUSTIUFICATIVA

De acordo com o Censo de 2010, mesmo que o Brasil ainda se constitua em um pais
de maioria catolica, observou-se crescimento da diversidade dos grupos religiosos, com
destaque especial para o aumento da populacdo evangélica que passou de 15,4%, em 2000,
para 22,2%, em 2010, e, vale realcar também a manutencdo da reducdo da proporcao de
catolicos que foi de 73,6% para 64,6% nos mesmos anos. De acordo com 0 mesmo estudo, 0s
evangélicos foram o segmento religioso que mais cresceu no Brasil no periodo intercensitario,
a pesquisa lembra que, em 1980, o percentual de evangélicos era de 6,6%, e afirma que a
religido catdlica vem perdendo adeptos desde o primeiro Censo realizado em 1872 (IBGE,
2012).*

Entretanto, mesmo com as redugdes na propor¢do de catdlicos ao longo do tempo, faz-
se necessario compreender o papel histérico da Igreja Cat6lica no engajamento com as
politicas sociais, em especial a saude, ndo sé por ainda contar com maioria da populacéo
afirmando-se como cat6lica, mas também por sua importante presenca histérica e politica no
territorio brasileiro. Nesse sentido, compreender as relagdes politicas e sociais estabelecidas
pela Igreja Catdlica com e para a sociedade ainda se faz muito relevante.

Dessa forma, outro questionamento que surgiu foi: Por que estudar a relacdo entre Igreja e o
Sistema Unico de Satde (SUS)?

Para responder essa questdo, vale lembrar que a Conferéncia Nacional dos Bispos do
Brasil (CNBB), enquanto importante entidade representativa da Igreja Catdlica no Brasil, é
um ator politico que sempre esteve presente desde a formulacdo até a implementacdo do
Sistema Unico de Saude (SUS) e, nesse sentido, a opcdo pelo tema da Campanha da
Fraternidade 2012 — Fraternidade e Saude Publica - pode ser compreendida como resposta
estratégica aos desafios contemporaneos & garantia da salde enquanto direito social®,
inclusive, na propria CF-2012, a defesa do SUS apareceu como um dos eixos estruturantes.
Vale lembrar também que, segundo Whitaker (2010), a Igreja tem uma presenca importante na

* Esses dados do Censo Demografico definem a identidade religiosa dos declarantes, mas ndo a sua pratica e nem
mesmo a sua presenca a uma determinada igreja ou traducéo religiosa.

Os direitos sociais sdo “direitos de segunda geragdo, originados no século XIX em virtude dos relevantes
problemas sociais e econdmicos que acompanharam o processo de industrializacdo, apresentam-se como uma
dimensdo positiva do Estado no intuito de patrocinar um ‘bem-estar social’.Caracterizam-Se por outorgarem aos
individuos direitos a prestacdes sociais por parte do Estado, tais como assisténcia social, salde, educacado e
trabalho. No século XX, de modo especial ap6s a SegundaGuerra, esses direitos fundamentais acabaram por ser
consagrados em vdrias constituigées e tratados internacionais.” (MEDEIROS, 2009, p. 5).
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afirmacdo e luta pelos direitos sociais, tendo participado ativamente no periodo pré
Constituicdo de 1988 para a garantia de tais direitos, inclusive, o da saude. Complementando,
Azevedo (2004, p. 110) cita que a “Igreja no Brasil adquiriu prestigio ¢ poder ao ajudar o pais
a voltar a democracia, em 1985”. Este autor também lembra que a Igreja participou do
processo da Constituinte e se mobilizou a favor de emendas populares a Constitui¢do, “com
énfase para a ética na politica e para a implementacéo de politicas sociais, como condicao sine
qua non para a estabilidade democratica” (AZEVEDO, 2004, p. 113).

Fora relacdo pela busca dos direitos sociais garantidos em Constituicdo, ha também
uma longa caminhada da Igreja em atuacdo para o fortalecimento e defesa do SUS via as
Pastorais Sociais que além de suas dimensdes solidarias e eclesiais possuem também
dimens@es politicos-institucionais, em especial pode-se fazer destaques para as Pastorais da
Salde, da Crianca e da DST/AIDS. De acordo com Luna (2010), a Pastoral da DST/AIDS é
bastante envolvida com a construcdo de politicas publicas de salde e a superacdo da
discriminagdo e preconceito. Por sua vez, a Pastoral da Crianca é considerada uma
organizagdo progressista por sua atuacdo de assisténcia as familias, as criancas e de educacao
a fim de superar a mortalidade infantil. Ja a Pastoral da Saude presta auxilio a pessoa enferma,
a comunidade e atua na defesa da garantia da salde enquanto direito humano, defendendo
bastante a participacdo social nos 6rgédos colegiados do SUS.

Contudo, sera que a luta pela efetivacdo da salde se faz realmente necessaria tendo em
vista a conquista na Constituicdo de 1988 e a criacdo do SUS, fundamentado nos principios da
universalidade, integralidade e participacdo social?

Nesse trabalho defende-se que sim, afinal cabe ressaltar que mesmo a Constituicao
Federal reconhecendo a satide como um direito social (Art. 6°)° e direito de todos e dever do
Estado (Art. 196), Paim (2011) afirma que as atuais crises e dificuldades do SUS esto
implicadas, inclusive, na efetivacdo da saide como direito social universal. Delgado e Castro
(2004) complementam essa anélise, ampliando-a aos demais direitos sociais, afirmam que o
processo de desconstrucdo pelo qual passam estes direitos foi reforcado pelo ideario
neoliberal, tanto em escala nacional como no Brasil a partir de 1990, segundo eles, “as

manobras politicas que foram efetuadas [no decorrer de 1990] tinham como principal objetivo

® 0 artigo 6° estabelece como direitos sociais “a educagéo, a satde, o trabalho, o lazer, a seguranca, a previdéncia
social, a protegdo a maternidade e a infincia, a assisténcia aos desamparados” (BRASIL, 1988).

" Art. 196. “4 saiide é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducéo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos
para sua promogdo, prote¢do e recuperagdo”. (Grifo da autora). (BRASIL, 1988).
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a obstrucdo a consumacdo dos novos direitos sociais que haviam sido inscritos na
Constituigdo de 1988” (DELGADO; CASTRO, 2004, p. 147). Delgado e Castro (2004, p.
147) citam que “o ideario neoliberal, ao propagar-se em escala mundial, trouxe consigo uma
série de ideias; uma das mais proliferadas era que a crise fiscal nos Estados de Bem-Estar
Social devia ser explicada como decorréncia de uma sobrecarga atribuida aos gastos publicos
na area social”. Os mesmo autores lembram que, no Brasil, um dos alvos privilegiados de
ataque foi o SUS que teve sua estrutura de financiamento atingida seriamente com o veto
presidencial a 25 itens da Lei Orgénica de Salude, a maior parte concentrada nos dispositivos
de financiamento. Ainda hoje, segundo Paim (2012, p. 612) o “Estado brasileiro contenta-se
em cobrir apenas 41% do gasto em salde, quando a maior parte dos paises que optaram por
sistemas universais responsabilizam-se por mais de 80% desta despesa”, tal atitude, sem
duvida, compromete o direito universal a satde.

Ainda em relagdo ao SUS, Paim (2011, p. 28) afirma que o sistema de salde brasileiro
vem vivenciado um “modelo de desateng@o” marcado por maus tratos e de ndo cumprimento
do direito a saude, na citacdo que segue ha uma descricdo da situacao:

filas vergonhosas para a assisténcia médica desde a madrugada ou desde o dia
anterior; desconsideracdo nos hospitais e unidades de salde; desatencédo por parte do
pessoal da seguranca, recepcionistas, auxiliares e profissionais de salde as pessoas
fragilizadas pelas enfermidades; corredores saturados de camas nos servigos de
urgéncia; disputas por turnos para exames complementares tantas vezes
desnecessarios; largas esperas para realizacdo de uma consulta ou exame em bancos
incobmodos; via crucis do paciente entre diferentes unidades de salde, médicos e
especialistas; ‘cortejo funebre’ de vans e ambulidncias em frente aos hospitais
publicos para o transporte de doentes e familiares para outros municipios;
pagamentos por consultas e exames em clinicas particulares das periferias por precos
‘moderados’ ou ‘por fora’ dos servigos do SUS; mercantilizacdo da doenga e do
sofrimento por parte dos planos de salde e prestadores privados; discriminagdo dos
usuarios do SUS em clinicas e laboratérios contratados ou hospitais universitarios e

filantropicos por meio da ‘dupla entrada’ e o confinamento em instalagcdes de
segunda categoria. (PAIM, 2011, p. 28-29).

Vale lembrar também que o SUS, enquanto um dos maiores sistemas publicos de
salde do mundo, constitui-se em um projeto social que visa efetivar a salde enquanto direito
social ndo concebido antes de 1988 onde o Estado apenas oferecia atendimento a salde para
trabalhadores com carteira assinada e suas familias. Dada essa situagéo, Paim et al., (2011, p.
27) frisam que:

a implantagdo de um sistema de sadde universal no Brasil teve inicio em um
contexto politico e econdmico desfavoravel, que promovia a ideologia neoliberal,
perspectiva essa reforgada por organizagcGes internacionais contrarias ao
financiamento publico de sistemas de salde nacionais e universais.
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E, mesmo assim, afirmam que o SUS mostrou grandes avangos e inovagOes, por
exemplo, aumentando o acesso aos cuidados de salde para grande parcela da populacdo
brasileira e disseminando a conscientizacdo da populacdo sobre o direito a saude vinculado a
cidadania. Contudo, os referidos autores citam que mesmo com esses avancos, ha desafios.
Além dos desafios financeiros e de gestdo do sistema de saide, expostos cotidianamente pela
midia, o maior desafio enfrentado pelo SUS ¢ politico: “Agora ¢ preciso garantir ao SUS sua
sustentabilidade politica, econdmica, cientifica e tecnoldgica” (PAIM et al., 2011, p.28),
inclusive, partindo-se do “pressuposto de que ndo ha politica irreversivel” (PAIM, 2012, p.
612). Afinal, mesmo assentado na Constitui¢do e nas leis, 0 SUS ndo esta livre de retrocessos;
Paim (2012) reforga que ha a necessidade de se garantir sustentabilidade institucional,
financeira e politica do SUS.

Entendendo a importancia do desafio politico, a defesa da salde enquanto direito
social ndo sera possivel ser feita somente dentro do campo da salde. Dessa forma é de grande
relevancia a busca, na arena politica brasileira, de outros atores que possam colaborar nesse
processo e, nesse sentido, surge a Igreja Catdlica como um importante ator estratégico,
principalmente no ano de 2012 que escolheu como tema de sua Campanha da Fraternidade a
Saude Publica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Sistematizar o debate politico sobre a satde ao longo da Campanha da Fraternidade
2012.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar um breve inventariamento sobre o papel historico e social da Igreja Catolica

no Brasil;
e Analisar os materiais oficiais produzidos para a Campanha da Fraternidade 2012;

e Identificar lacunas na agenda da salde da Campanha da Fraternidade 2012.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratdrio, de natureza qualitativa, realizado a partir de
revisdo bibliografica sobre a atuacdo sociopolitica da Igreja Catolica no Brasil e analise
documental dos materiais oficiais da Campanha da Fraternidade 2012.

O primeiro passo do trabalho constituiu-se na realizacdo de um levantamento
bibliografico nas principais bases de periddicos cientificos relacionados ao tema - Biblioteca
Virtual em Salde, Portal CAPES, Scielo e Scopus — a fim de resgatar trabalhos que ja
abordaram a temética. Os descritores utilizados para a pesquisa foram: “assisténcia
religiosa”, “saude publica” e "saude”. Os termos "igreja" e "igreja catolica” ndo sdo
descritores, contudo foram considerados palavras-chave para a consecucédo do trabalho dentro
da estratégia de busca. O operador booleano "AND" foi utilizado para a intersecdo dos
descritores e palavras-chave. Assinala-se que os descritores selecionados estdo incluidos na
lista dos Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS). A partir desse levantamento, procedeu-se a
revisao bibliografica dos textos atraveés da leitura do resumo de cada um dos artigos,
delimitando-se assim 0s que permaneceriam como referéncias para o presente estudo,
totalizando dezessete artigos.

Em um segundo momento, foram coletadas informacdes oficiais sobre a CNBB,
documentos e reportagens da Campanha da Fraternidade 2012 no site oficial da entidade, no
Youtube®, como também em uma visita técnica realizada nos dias 21 e 22 de Janeiro de 2013
ao Centro de Documentacdo Institucional da CNBB em Brasilia, focando a busca nos
documentos doutrinarios e documentos de estudo da CNBB, ndo disponiveis em meio virtual.
Por fim, a terceira fase do trabalho constituiu-se na analise do material oficial e reportagens
da CNBB referente a CF-2012 a luz das principais referencias sobre o tema. Os resultados
foram organizados segundo a tipologia das proposicOes registradas em duas dimensdes:
valorativa e pragmatica. O significado de tais dimensdes esta bastante relacionado com o uso
que se faz delas na Linguistica. Em relacdo & primeira, buscou-se analisar os valores e
significados definidos e defendidos no material oficial a respeito da saude, ou seja, qual a
“visdo de saude e mundo” atrelada a CF-2012. A segunda, por sua vez, pretendeu expor a

adaptacdo daquilo que é dito as situaces e contextos reais (significados reais, praticos), ou

O Youtube é um site que permite seus usuarios carregarem e compartilharem videos em formato digital. O Site
disponibiliza diversos canais sob variados temas.
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seja, a intervencdo e propostas de intervencdo no processo politico e social.
Para caracterizar a dimensdo pragmaética também foram utilizados os principios
metodologicos apresentados por Almeida et al., (2012) a fim de se compreender o elemento

contextual de um documento, neste caso, do texto base da CF-2012.
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5 CONTEXTO HISTORICO DA IGREJA NO BRASIL

A religido de ontem ndo é a mesma de hoje, ela ta sempre sofrendo critica e
‘evoluindo’... e crescendo... tem aquilo que faz dela a mesma, mas ela sempre muda.

(Seu Marinheiro — Guia Espiritual)

Vale destacar, antes da abordagem do contexto histérico, que o Pensamento Politico da

Igreja no Brasil foi retratado pela Campanha da Fraternidade de 1996 que abordou como
tema: Fraternidade e Politica. Nesse texto, a Igreja definiu politica como:

O conjunto de agBes pelas quais os homens e mulheres buscam uma forma de

convivéncia entre os individuos, grupos e nacgdes, que ofereca condigdes para a

realizacdo do bem comum. Do ponto de vista dos meios ou da organizacdo, a

politica é o exercicio do poder e a luta para conquista-lo. (CAMPANHA DA
FRATERNIDADE 1996, apud AZEVEDO, 2004).

Nesse sentido, reconstruir a atuacdo publica e histérica da Igreja no Brasil é essencial
para se entender as relagdes entre Estado e Igreja e a relacdo da Igreja com o processo de luta
por melhores politicas publicas, tanto na salide como em demais setores sociais. Além disso,
localizar sua atuacdo no Brasil é importante, pois, apesar de ser uma instituicdo Gnica com
tradicOes e normas centralizadas, apresenta particularidades e diferenciacfes de acordo com o
contexto no qual esta inserida. Azevedo (2004, p. 110) lembra que “a Igreja desempenha um
papel destacado diante das crises econdmicas e politicas da América Latina”.

Azevedo (2004) apresenta uma breve sintese sobre a legitimidade religiosa e politica
da Igreja no Brasil no periodo Colonial e no Império. Nesta descri¢do observa-se uma forte
relacdo entre Igreja e poder politico.

A legitimidade religiosa e politica da Igreja no Brasil é o resultado de um longo
processo, que acompanha a propria histéria do Brasil, desde 1500. O poder
estabelecido, no periodo colonial, promoveu um modelo de Catolicismo, conhecido
como Cristandade. Nele, a Igreja era uma instituicdo subordinada ao Estado e a
religido oficial funcionava como instrumento de dominacdo social, politica e
cultural. A crise desse modelo é iniciada, simbolicamente, em 1759, com a expulséo

dos jesuitas e com a progressiva hegemonia da nova mentalidade racionalista e
iluminista. (AZEVEDO, 2204, p. 111).

O Instituto Nacional de Pastoral (2003) refere que a expulsdo da Companhia de Jesus de todo
o territdrio brasileiro pelo marqués de Pombal na segunda metade do século XVIII simbolizou
um fim abrupto a tarefa evangelizadora da Igreja. O sufocamento gradual da Igreja pelo

governo imperial culminou com a ‘Questdo Religiosa do Império’ — prisdo dos bispos de
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Recife e Belém. Azevedo (2004) complementa essa recuperagdo histéria e menciona que foi
no segundo reinado, em 1840, que se iniciou uma nova fase na histdria da Igreja no Brasil,
conhecida como romanizacao do Catolicismo, voltada a reorienta¢do da Igreja sob as ordens
diretas do Papa e ndo mais como uma institui¢do vinculada a Coroa luso- brasileira. O mesmo
autor pondera que o distanciamento entre Estado e Igreja continuou e, com a Proclamacdo da
Republica, em 1889, a Igreja separou-se formalmente do Estado e foi, nesse contexto, que a
prépria Igreja comecou a construir estratégias para poder atuar e ter visibilidade na esfera
politica e social. Dessa forma,

perdendo as benesses imperiais, de que desfrutava no tempo em que o catolicismo

era considerado a religido oficial do Estado, a Igreja voltou-se para o povo simples e

comegou a deitar raizes mais profundas nas populagdes humildes do interior
brasileiro. (INSTITUTO NACIONAL DE PASTORAL, 2003, p. 17).

Devido a essa separacao formal entre Estado e Igreja, esta criou estratégias para poder
atuar, com toda a visibilidade possivel, na arena politica da época, a fim de garantir o seu
status quo. Como resultado desse processo pode-se encontrar na Constituicdo de 1934: “a
instituicdo do ensino religioso nas escolas publicas, a presenca de capeldes militares nas
Forcas Armadas e a subvencdo estatal para as atividades assistenciais ligadas a Igreja”
(AZEVEDO, 2004 p. 112). Souza (2004) também observa que foi a partir da Proclamacéo da
Republica que a Igreja comecou a adquirir contornos mais precisos e definidos e teve maior
liberdade de acdo separada do Estado, podendo estabelecer uma relagdo mais estreita com a
sociedade, notou-se assim, um “deslocamento do poder politico para as necessidades da
sociedade” (SOUZA, 2004, p. 83).

Ainda na década de 1930, ocorreu um marco politico importante na relacdo entre
Igreja e Estado, foi a destituicdo da Liga Eleitoral Catdlica (LEC). A LEC analisava os
candidatos a postos eleitorais, a partir de principios indispensaveis da Igreja, e recomendava
ou vetava esses candidatos. Além das insatisfacGes sociais contrarias ao fato de ser a Igreja a
realizar essa acdo, dentro da propria Igreja, iniciou-se um debate se ndo seria mais
interessante para esta entidade atuar em uma dimensdo politica mais ampla ao invés de uma
dimensao partidaria. Dessa forma, “a intervengdo na politica ndo se reduziria entdo a juizos
durante as elei¢Bes, mas se daria ao nivel da consciéncia ética, em ac¢fes e posicionamentos na
sociedade (polis), nos processos de tomada de decisdo coletiva e na gestdo da coisa publica.”
(SOUZA, 2004, p. 84)

Nessa linha de pensamento, em 1935, é fundada a Acdo Catolica Brasileira pelo
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Cardeal Sebastido Leme, tratou-se de uma entidade que unia uma gama de movimentos
sociais criados a época pela Igreja que visavam ampliar sua influéncia na sociedade. De
acordo com Souza (2004), a Acdo Catdlica contava com uma parcela significativa de jovens
organizados que foram responsaveis por um forte dinamismo da Igreja e por sua presenca na
sociedade mais ampla: Juventude Agraria Catdlica (JAC); Juventude Estudantil Catolica
(JEC); Juventude Operéria Catolica (JOC); Juventude Universitaria Catolica (JUC) e a
Juventude Independente Catolica (JIC). Souza (2004) lembra que foi a partir da JUC, junto
com um movimento ndo ligado a Igreja, que surgiu, em 1962, a A¢do Popular (grupo politico
de orientacéo socialista democrética).

Um pouco antes, em 1952, é fundada, por Dom Hélder Camara, a Conferéncia
Nacional dos Bispos no Brasil (CNBB). Trata-se de uma importante instituicdo da Igreja no
Brasil, apesar de ndo compreender toda a Igreja em si, uma vez que congrega somente 0S
bispos. Camara (1977) afirma que em um pais de dimensdes continentais como o Brasil,
fazia-se necessario um secretariado que ajudasse 0s bispos a equacionar com seguranga 0S
problemas locais, regionais e nacionais, perante os quais a Igreja ndo poderia ser indiferente.
Nas décadas de 1950 e 1960, a CNBB desempenhou “um papel chave na articulagdo da
sociedade civil, em defesa dos direitos humanos, das liberdades democréticas, da reforma
agraria, dos direitos dos trabalhadores e da redemocratizagdo do pais” (AZEVEDO, 2004 p.
112). Azevedo (2004, p. 109) endossa a hip6tese, levantada por Jeffrey Klaiber em 1998, de
que “o papel de vanguarda assumido pela Igreja no Brasil, representado pela CNBB, deve-se
a auséncia de um grande partido democratico cristdo, papel esse que teria sido assumido pelos
movimentos catolicos leigos”. Complementando, Souza (2004, p. 79) afirma que com a

CNBB,

A Igreja Catolica, até entdo espalhada e isolada localmente através das dioceses, que
se ligavam diretamente a Roma, passaria a ter uma estrutura nacional. Isso se deu
num contexto mais amplo da sociedade brasileira quando, a partir do Gltimo governo
Vargas (1950-1954) até o final da presidéncia de Juscelino Kubitscheck (1955-
1959), tivemos um periodo que podemos chamar de construcdo da nacdo. A Igreja
participou desse processo e dessa tendéncia de unidade nacional.

Um acontecimento mundial da Igreja Catolica a ser destacado e que teve impactos
importantes no processo de desenvolvimento da Igreja no Brasil refere-se ao Concilio
Vaticano Il que ocorreu na década de 1960 e culminou, de acordo dom Luna (2010), para a
modernizacdo liturgica e a abertura do didlogo inter-religioso. O resultado, no Brasil, do
Concilio Vaticano Il foi a realizagdo do Plano de Pastoral de Conjunto em 1965 o qual, de

acordo com Azevedo (2004, p. 112), “levou a Igreja a direcionar a sua atuagdo, na sociedade
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brasileira, a partir da situagéo dos pobres e excluidos”.

Em 1964, instaura-se, no Brasil, como ocorre em momentos distintos em demais
paises da America Latina, o regime militar que perdurou ate 1985. No inicio dos anos 1970, a
Igreja concentrou sua atuacdo nas areas econémica e politica, em dois focos: “no modelo
econdmico vigente, que considerava elitista e concentrador de rendas e no regime de excegéo,
diante do qual comprometeu-se a lutar para o restabelecimento da ordem democratica”
(AZEVEDO, 2004, p.112). No cenério brasileiro, a CNBB foi uma das institui¢fes catolicas
gue manteve essa linha de trabalho e interveio nos problemas nacionais como ator
sociopolitico. Azevedo (2004) também lembra que esta instituicdo participou ativamente no
processo de transicdo para a democracia, cita que “neste contexto, a Igreja atua,
simultaneamente, como um ator da sociedade civil e da sociedade politica, no processo de
pressdo e de negociacdo com a arena Estatal com vistas ao restabelecimento da plenitude
democratica” (AZEVEDO, 2004, p.113).

Na mesma linha, Souza (2004) afirma que durante a ditadura militar no Brasil
enquanto se fechavam os lugares de articulacdo politica, sindical e social, a Igreja apresentou-
se como um local de relativa liberdade de organizacdo e de acdo, além disso, a CNBB e
alguns bispos foram considerados “a voz dos sem voz”. Segundo esse autor, foi durante a
ditadura que surgiram a Comissao da Pastoral da Terra, Pastoral Operéria e as pastorais da
juventude, porém o autor cita que a presenca mais marcante foi a das Comunidades Eclesiais
de Base (CEBsS):

Eram pequenos grupos de cristdos de setores populares que se reuniam para
momentos de oracdo e de celebragdo de sua fé, mas também de reflexdo sobre seus
problemas concretos de trabalho, sadde, educagdo e direitos humanos. Havia uma
ligagdo muito profunda entre fé e vida concreta, que estaria na base da reflexao
latino-americana desses anos, em torno a Teologia da Libertagdo. (SOUZA, 2004, p.
81, grifo da autora).

Apesar disso, Souza (2004) reforca que dentro da propria Igreja também existiam
contradi¢des no periodo ditatorial, com alguns bispos e cristdo apoiando o regime e 0s 6rgaos
de repressdo. A propria CNBB em sua mensagem de 27 de maio de 1964 declarou:
“Agradecemos aos militares, que com grave risco de suas vidas se levantaram em nome dos
supremos interesses da Nacdo e gratos somos a quantos concorreram para libertar-nos do
abismo iminente.” (SOUZA, 2004, p. 81). Entretanto, mesmo com sua heterogeneidade e
divisbes internas, € consenso na literatura que a lIgreja teve um papel importante para o
retorno da democracia no Brasil e para a consolidagcdo dos direitos sociais na Constitui¢do

Federal de 1988. “Essa Igreja, acusada tantas vezes de chegar atrasada ao cenario dos
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conflitos sociais dos Ultimos séculos, parecia entdo bastante adequada a consciéncia historica
desses tempos, pelo menos em alguns paises e setores mais atuantes” (SOUZA, 2004, p. 83).

Com o fim da ditadura militar e abertura democréatica no Brasil, a presenca da Igreja seguiu
vigilante e ativa no que se refere ao trato da coisa publica. A CNBB publicou documentos
importantes visando a democracia, dentre 0s quais pode se citar: Exigéncias éticas da ordem
democratica (1989) e Etica: pessoa e sociedade (1993). No primeiro documento esta dito

que:

N&o cabe & autoridade da Igreja propor modelo alternativo de organizacdo da
sociedade ou formular diretrizes de politica econdmica e social. Contudo, por seu
esforco em ouvir ‘os clamores do povo’, o episcopado brasileiro tem chamado a
atencdo do governo e da sociedade sobre questdes que lIhe parecem particularmente
urgentes e prioritarias. (SOUZA, 2004, p. 85).

E, no mesmo documento, lista alguns itens tidos como prioritarios: necessidade de
uma politica agricola e a execu¢do de uma reforma agraria; garantia de uma justa distribuicéo
do solo urbano; preservacdo e renovacdo do meio ambiente; apoio a luta dos trabalhadores e
incentivo a sua participacdo na sociedade e na empresa; funcdo social da empresa; auditoria
da divida externa. Tais itens ainda comp&em hoje a agenda de atuacdo publica da CNBB.

Vale destacar que é a partir de 1980 e, principalmente no inicio de 2000, que nota-se,
no Brasil, um crescimento acentuado da proporcdo de evangélicos e sem religido, conforme se
observa na tabela 1. Essas mudancas, principalmente em relacdo ao aumento de evangélicos e
pessoas sem religido, denotam um caréater pluralista da sociedade brasileira, mesmo que 0s
dados mostrem que o Brasil continue sendo um pais majoritariamente cristdo (catélico e
evangélico). Azevedo (2004) sugere que essas mudancas refletiram-se na atuagdo
sociopolitica da Igreja, como, por exemplo, no relacionamento politico com os evangélicos, ja
gue o segmento evangélico, sobretudo o pentencostal, ganha espaco, principalmente no Poder
Legislativo, as vezes somando-se e as vezes se separando dos parlamentares da bancada

catolica.

Tabela 1 - Proporcéo de Religides no Brasil de acordo com o IBGE — anos censitarios

Religido 1970 1980 1990 2000 2010
Catolicos 91,6% 88,9% 83,0% 73,0% 64,6%
Evangélicos 5,2% 6,7% 10,4% 15,4% 22,2%
MediUnicos/espiritualistas 1,6% 1,3% 1,5% 1,7% 2,3%
Outras religies 0,8% 1,2% 0,4% 1,6% 2,9%
Sem Religido 0,8% 1,9% 4,7% 7,3% 8,0%

Fonte: IBGE — Censos.
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Outro reflexo que a perda das proporcdes de catdlicos trouxe para a atuacao da Igreja
no Brasil ocorreu, principalmente durante a década de 1990, tratou-se de um distanciamento
da Igreja da esfera publica e enfraguecimento das acfes das pastorais sociais. Nessa época, a
Igreja voltou-se mais para a sua dimensdo interna e eclesiastica. Souza (2004) considera que a
hipétese de enfraquecimento das pastorais sociais e CEBs durante 1990 deve ser relativizada,
contudo, ndo nega que essa década foi marcada por um fortalecimento e crescimento dos
novos movimentos religiosos, especialmente os carismaticos catdlicos, movimentos que estéo
mais vinculados com o refugio na subjetividade e no encontro introspectivo com Jesus Cristo.
Porém, no inicio dos anos 2000, observa-se novamente uma proximidade da Igreja com a
esfera pablica, principalmente no periodo eleitoral para o primeiro mandado do Presidente
Lula, atuando, como sinaliza Azevedo (2004), como parceira e “parteira” de varios
movimentos sociais. Ressalta-se que em um encontro que ocorreu entre 0s bispos e Lula em
1° de Maio de 2002, “dez bispos pediram a atengdo governamental prioritaria para as questoes
da reforma agraria, da violéncia urbana, do narcotrafico, da integracdo nacional, das
comunidades indigenas, da Amazonia, do Nordeste e dos direitos humanos” (AZEVEDO,
2004, p. 117).

Por fim, vale salientar que nesse inicio do século XXI, o continente latino-americano
abriga o maior numero de cat6licos no mundo e, mesmo que a direcdo da Igreja Catolica
permaneca na Europa (Vaticano), a Igreja no Brasil, do ponto de vista socioldgico e politico,
h& muito tempo deixou de ser eurocéntrica. Além disso, nota-se, ao longo da histdria, mesmo
que com suas divisdes e tensdes internas, ha o comprometimento da Igreja no Brasil “com a
democracia e com o Estado de Direito e sua op¢do de apoiar um modelo democrético,
politicamente soberano e participativo, economicamente inclusivo e socialmente justo”.
(AZEVEDO, 2004, p.118).

Essa breve sintese historica evidencia que hoje a Igreja Catdlica é apenas uma das
possiveis fontes de sentido para 0 mundo e o ser humano e, como no passado, ndo tem tanto
poder para reger e comandar as normas da vida social, apesar de apresentar fortes discursos e
principios conservadores que demarcam a sua posicdo principal. A analise historica e politica
mostra que € uma instituicdo dotada de poder tradicional e também carismatico, no sentido
weberiano desses tipos ideais e, dessa forma, ainda possui um forte prestigio historico e uma

atuacdo dindmica e eficaz enquanto movimento social como se vera no préximo capitulo.
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5 O PAPEL DA IGREJA ENQUANTO MOVIMENTO SOCIAL

Sonho que se sonha s6 pode ser pura ilusdo. Sonho que se sonha juntos é sinal de
solucao.
Entdo vamos sonhar companheiros sonhar ligeiros — sonhar em mutirdo.

(Zé Vicente — Canto das CEBs)

Observou-se, no primeiro capitulo, um resgate da relacdo historica que se estabeleceu
entre Estado brasileiro e Igreja Catdlica como uma forma de se compreender 0 processo que
levou a atuacdo publica da Igreja no Brasil. Neste capitulo, debrugar-nos-emos sobre alguns
fatos politicos e sociais que corroboram o importante papel da Igreja enquanto movimento
social em nosso pais, tanto em forma institucional, via CNBB, como através diretamente de
seus bispos, leigos, CEBs e Pastorais Sociais, em especial, a Pastoral da Saude.

A respeito desse papel como movimento social e propulsora de novos movimentos
sociais, Jacobi (1987) apresenta a Igreja, especificamente as CEBs como estruturas capazes de
construirem uma nova cultura politica. Segundo ele, a Igreja ndo s6 representa um espaco
fundamental em um contexto de dificil articulacdo social, “mas se torna parte do espago social
de organizacdo popular sendo frequentemente o proprio suporte institucional dos
movimentos” (JACOBI, 1987, p. 24). Esse autor reitera que na década de 1980 “a emergéncia
de inimeros movimentos sociais no Brasil esteve particularmente vinculada a acdo da Igreja
Catdlica, através das Comunidades Eclesials de Base, das diferentes forcas da esquerda e dos
partidos politicos” (JACOBI, 1987, p. 26).

Para Luna (2010, p. 92) “no Brasil, é notavel a presenca da Igreja Catdlica na esfera
publica tanto na intervencdo de questBes sociais — a reforma agraria, entre outras — como em
topicos que seriam referidos a vida privada, com respeito a vivéncia da reproducdo e da
sexualidade”. Segundo a mesma autora, esse quadro mostra o quanto a atuacdo da Igreja é
marcada por ambiguidades, pois adota um discurso progressista para alguns problemas sociais
e ap0ia posicdes conservadoras do Vaticano em outros.

De acordo com Souza (2004), em se tratando de politicas publicas e propostas de
transformacédo social também ha resisténcias dentro da prépria Igreja. Este autor também
recorda que um dos temas de polarizagdes ideologicas foi o da reforma agréria na década de
1950. Apesar disso, destaca a presenga publica da Igreja através de alguns bispos e da CNBB,
como exemplo, cita as reunides de “bispos do Rio Grande do Norte (1951), da Amazdnia
(1952 e 1957) e do Vale do Séo Francisco (1952) que trataram dos temas do desenvolvimento,

da reforma agraria e das migragdes” (SOUZA, 2004, p. 80). Inclusive foi em uma reunido que
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se realizou, em 1956, com dirigentes da CNBB e do governo que se originou a
Superintendéncia do Desenvolvimento do Nordeste (SUDENE): “esta iniciativa do Governo
Federal é devido a inspiracdo caridosa da Igreja [...]” (JK, encontro com bispos do nordeste
apud SOUZA, 2004, p. 80).

Whitaker (2010) menciona que no Plano de Pastoral de Conjunto (PPC) de 1965, a
Igreja, no Brasil, definiu claramente que além das dimensfes tradicionais de sua acdo —
missionaria, catequética e liturgica — assumiria também as dimensGes comunitaria e
transformadora que ampliavam e aprofundavam sua maneira de estar presente no mundo.
Azevedo (2004) afirma que em todo o processo de formulacdo desse Plano, a Igreja tentou
integrar-se, cada vez mais, a sociedade civil e aos movimentos sociais. Deve-se destacar que 0
PPC foi considerado um instrumento metodologico de renovacdo da Igreja no Brasil devido
as linhas de acdo afirmadas no Concilio Vaticano I1.

Ressalta-se que foi a partir do PPC que se multiplicaram pelo pais as CEBs que
estimularam os fiéis a uma atuacdo mais diretamente politica. As CEBs tinham um carater
fundamentalmente popular e passaram a constituir uma base social importante no processo de
redemocratizacdo do pais onde um numero crescente de leigos se engajava ha agdo por uma
sociedade mais justa. Whitaker (2010, p. 76) defende que “a expansao, no Brasil, do conceito
de cidadania — em termos de direitos a serem respeitados e de engajamento na luta pela
igualdade — deve muito a essa maneira nova de ser Igreja, inaugurada pela forca da mensagem
conciliar”.

Vale ressaltar também que o PPC foi um evento que coincidiu com o inicio da
Ditadura Militar no Brasil e, como ja mencionado anteriormente, durante a Ditadura Militar,
tanto os bispos quanto os leigos cumpriram um papel importante na luta contra a tortura
praticada pelo regime, apesar de existir posi¢des oficiais e bispos a favor do regime. Whitaker
(2010, p. 76) cita que

a Igreja Catolica se tornou de fato a Unica instituicdo com forca e autoridade moral
para denunciar nacional e internacionalmente essa pratica [tortura] vergonhosa que
se estava manchando a hist6ria brasileira. Tornaram-se exemplares as atitudes
corajosas tomadas por prelados como Cardeal Dom Paulo Evaristo Arns, a frente da
Comissdo Justica e Paz da Arquidiocese de S&o Paulo [...]. A publicacdo do livro
Tortura nunca mais, elaborado sob responsabilidade de Dom Paulo, pelo trabalho
intenso de leigos e de pastores de outras Igrejas, foi 0 marco final vitorioso na luta
contra a tortura de presos politicos.

Souza (2004) sublinha que no inicio da decada de 1960 a Igreja, junto com outros
grupos dindmicos, esteve presente nas atividades de sindicalizacdo rural e educacdo popular.

Em relagcéo ao processo de educagdo popular, foi firmado um convénio entre a CNBB e 0
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Ministério da Educagdo, criando o Movimento de Educacdo de Base (MEB), projeto que
possuia “escolas radiofonicas espalhadas por varias regides € com programas de alfabetizagao
e de educagdo fundamental” (SOUZA, 2004, p. 79). O mesmo autor também aponta as
posicdes da CNBB em relagdo a problematica rural que sempre foi um dos eixos centrais da
questdo social brasileira. Segundo ele,
A CNBB, em sua Assembléia de 1980, aprovou uma declaracdo sobre a Igreja e 0s
problemas da terra, que despertou fortes reacGes nos ambientes conservadores e nos
setores dirigentes do sistema, por relativizar, a partir de sua doutrina mais

tradicional, o direito de propriedade, subordinando-o ao uso e destina¢do universal
dos bens. (SOUZA, 2004, p. 83).

Outros documentos oficiais publicados pela CNBB no periodo ditatorial que
assinalaram prioridades para a agenda do pais na época foram: Exigéncias cristds de uma
ordem politica (doc. 10), Igreja e problemas da terra (doc. 17), Reflexdo crista sobre a
conjuntura politica (doc. 22), Solo urbano e acéo pastoral (doc. 23), Nordeste: desafio a
misséo da Igreja no Brasil (doc. 31). (SOUZA, 2004)

Pés-ditadura, Whitaker (2010) aponta dois momentos importantes de atuacao
significativa da Igreja no Brasil para o fortalecimento da democracia participativa: o periodo
de constituinte vivido no pais de 1985 a 1988 e a campanha pela valorizacdo do voto através
do combate a corrupgdo eleitoral de 1997 a 1999. Em relacdo ao primeiro fato, pode-se
destacar a participacdo ativa de Dom Mauro Morelli, na época bispo da diocese fluminense de
Duque de Caxias/Rio de Janeiro, juntamente com um grupo de leigos entre 0s quais 0
Betinho, que viajaram por todo o Brasil incitando a mobilizacdo para que fosse convocada
uma nova Constituinte. Além dessas acdes concretas praticadas pelos bispos e leigos, em
1988, a CNBB aprovou o documento Exigéncias éticas da ordem democréatica no qual
afirmava que a democracia nao se realiza quando existe um sistema econdmico que exclui
parcelas significativas da populacdo dos meios necessarios a uma vida digna.

Especificamente em relagdo a Dom Mauro Morelli, vale destacar que se trata de uma
figura historia na luta contra a fome e a pobreza no pais e teve papel importante no
fortalecimento e constru¢cdo do Programa Bolsa Familia e do Fome Zero em 2004. Em
entrevista concedida ao Informe ENSP, em 13 de marco de 2009, Dom Mauro Morelli
declarou que o Bolsa Familia é uma medida assistencial que garante o acesso das familias ao
alimento, porém, para se trabalhar com a questdo da fome apontou duas outras medidas
estruturantes: os investimentos em educacéo e na aten¢do basica a saude.

Whitaker (2010) afirma que como resultado do movimento por uma nova Constituinte
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0 Presidente da Republica na época, José Sarney, constituiu um grupo de 50 personalidades,
chamado de “Comissdo de Notaveis”, para elaborar um projeto de uma nova Constituicao.

Tal decis@o sofreu grandes criticas sociais e, paralelamente, surgiu, em Sao Paulo, o
Plenario Pré-Participacdo Popular na Constituinte que teve como um dos seus principais
lideres o bispo de Bauru, Dom Céandido Padim. Este plenério reivindicava a participacdo de
toda a sociedade na formulagdo de uma nova constituicdo e também teve papel relevante nele
a Comissdo de Justica e Paz da Arquidiocese de Sdo Paulo, estimulada pelo Cardeal Arns. A
CNBB para apoiar esse processo de participacdo popular constituiu uma Comissdo de
Acompanhamento da Constituinte que publicava um boletim semanal de noticias e
informacdes sobre o andamento do processo e o distribuia em todo o Brasil. Pinheiro (2009)
afirma que essa equipe encontrava-se todas as segundas-feiras junto com professores da
Universidade de Brasilia para planejar o trabalho da semana. O autor cita 0s meios que eram

utilizados no processo de acompanhamento da Constituinte:

a Encarte Semanal ao boletim Noticias da CNBB: criado com esse objetivo
especifico, irradiava o que acontecia no Congresso Nacional. Era redigido em
mutirdo, fruto da marcha dos acontecimentos e da discussdo semanal do grupo.

b) Um ‘café da manhi constituinte’: na sede da CNBB contdvamos diariamente
com a presenca de um parlamentar, que nos falava dos debates do Congresso
Nacional na elaboracéo da Carta Magna. Por sugestdo de Bom Ivo Lorscheiter, entdo
Presidente da CNBB, faziamos uma entrevista ao vivo com o constituinte convidado
para a radio Medianeira de Santa Maria (RS). Essa entrevista, gravada, era
transmitida por fax para trezentos pontos do Pais. Assim, conseguimos informar as
nossas Comunidades Eclesiais e 0s movimentos sociais sobre a evolu¢do do grande
evento. Na regido da Amazdnia, até os bancos colocavam seus instrumentos
eletrdnicos a disposicdo das comunidades para receber noticias da constituinte.

0 As emendas populares: milhares de assinaturas foram recolhidas, a partir da
mobilizacdo feita pela CNBB e pelas Igrejas locais. Ai os catélicos do nosso pais
entraram de cheio, oferecendo suas firmas como sinal de esperanca de um novo
Brasil.[...] Os temas fortes das emendas populares foram: educacdo, participacdo
popular, familia, economia, reforma agréria e as questdes indigenas. Uma montanha
de assinaturas foi entregue pelo presidente da CNBB, Dom Luciano Mendes de
Almeida, ao entdo Presidente do Congresso, o Deputado Ulisses Guimaraes [...].
(PINHEIRO, 2009, p. 196-197).

Ja em relagdo a campanha pela valorizacdo do voto através do combate a corrupgao
eleitoral de 1997 a 1999, houve a aprovagéo da lei n® 9.840 de 1999 que contou com grande
apoio politico da CNBB, fazendo, inclusive com que tal lei ficasse conhecida como ‘lei dos
bispos’. A CNBB e um grande niimero de outras organizagdes recolheram para o projeto de
Iniciativa Popular que se consolidou na referida lei mais de um milh&o de assinaturas. Vale

destacar que essa Iniciativa Popular nasceu da Campanha da Fraternidade da CNBB de 1996
que teve como tema ‘Fraternidade e Politica’ (WHITAKER, 2010).
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Outro movimento no qual a Igreja foi uma grande forga mobilizadora, mostrando o
seu poder de capilarizacdo, refere-se ao Projeto de Lei da Ficha Limpa, para que fosse
remetido ao Congresso Nacional, para apreciacdo, e se tornasse lei. O apoio da institui¢éo
ocorreu tanto no quesito de coleta de assinaturas pelo Brasil como também em relacdo a
pronunciamentos oficiais em defesa do projeto. De acordo com o jornal Gazeta do Povo, em
reportagem publicada no dia 16 de Fevereiro de 2012, a CNBB coletou 1,5 milhdo de
assinaturas para a aprovacéo do Projeto de Lei.

Ainda em relacdo a atuacdo da Igreja no ambito das necessidades sociais, ndo se pode
deixar de mencionar da figura de Dom Helder Camara que ndo cessou de denunciar o
autoritarismo e as violacdes de direitos na época da ditadura militar. Segundo Souza (2004,
p.84), “seu nome desapareceu dos meios de comunicagdo brasileiros por imposicao da
censura, a0 mesmo tempo em que alcangou enorme repercussdo internacional; o governo
pressionou e conseguiu que ndo lhe fosse concedido o Prémio Nobel da Paz”.

Outra atividade que se iniciou dentro da Igreja e ja conta, hoje, com uma variedade de
movimentos sociais para além dos religiosos é a Semana Social, que, em 2012/2013 esta em
sua quinta edicdo no Brasil com o tema o Estado que temos e o Estado que queremos. As
semanas sociais articulam as forcas populares e intelectuais para debater questdes
sociopoliticas relevantes e tracar perspectivas para cada pais, baseadas no Ensino Social da
Igreja. No Brasil, as Semanas Sociais ndo possuem uma periodicidade certa e, apesar de
serem denominadas “semanas”, duram mais que uma semana. No Brasil, a década de 1990 foi
marcada pela realizacdo das Semanas Sociais, devido a um rico processo de mobilizacdo
popular das décadas de 1970-80, onde nasceram e se fortaleceram as pastorais sociais, que
juntamente com numerosos movimentos e organiza¢Ges sociais iniciaram o debate para

construir um Projeto Popular de Estado para o Brasil.

5.1 ACNBB E AS PASTORAIS SOCIAIS

Pelo que se pode depreender dessa breve sintese, a CNBB ndo compreende a
totalidade da Igreja Catolica no Brasil, porém Luna (2010) afirma que a CNBB é uma das
principais entidades dessa Igreja e possui destacada atividade publica. Whitaker (2010)
corrobora essa afirmagdo na medida em que a prépria difusdo das CEBs colaborou para que a
CNBB se transformasse em um agente essencial nos embates politicos vividos no pais. A
CNBB, de acordo com o seu organograma (Anexo A), possui uma presidéncia, vice-

presidéncia, secretario geral e as seguintes Comissdes Episcopais Pastorais:
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« Comissdo Episcopal Pastoral para os Ministérios Ordenados e a Vida Consagrada.
« Comissdo Episcopal para o Laicato.

» Comissdo Episcopal Pastoral para a A¢do Missionaria e Cooperacdo Intereclesial.
» Comissdo Episcopal Pastoral para a Acdo Biblico-Catequética.

« Comissdo Episcopal Pastoral para a Doutrina da Fé.

» Comisséo Episcopal Pastoral para a Liturgia.

« Comissdo Episcopal Pastoral para 0 Ecumenismo.

» Comissdo Episcopal Pastoral para o Servigo da Caridade, da Justica e da Paz.

« Comissdo Episcopal Pastoral para a Cultura e Educacao.

« Comissdo Episcopal Pastoral para a Vida e a Familia

» Comissdo Episcopal Pastoral paraa Comunicacéo

« Comissdo Episcopal Pastoral para a Juventude

Geograficamente, a CNBB possui 17 regides com seus respectivos conselhos regionais
(CONSER’s). O o6rgao maximo de deliberacao ¢ a Assembleia Geral que congrega todos os
bispos® e retine-se, ordinariamente, uma vez por ano; a cada quatro anos essa assembléia elege
uma nova presidéncia para a entidade. Em votacbes separadas, sdo eleitos o presidente, o
vice-presidente e o secretario-geral, também sdo eleitos os presidentes das Comissdes
Episcopais de Pastorais. J& o Conselho Permanente'® é o 6rgdo de orientagdo e
acompanhamento da atuacdo da CNBB e dos organismos a ela vinculados, bem como érgao
eletivo e deliberativo, atualmente possui 42 membros. A presidéncia, vice-presidéncia,
secretario geral e um bispo responsavel por cada comissdo episcopal pastoral conformam o
Conselho Episcopal Pastoral (CONSEP) que é o 6rgao executivo das decisdes pastorais da
Assembléia Geral do Conselho Permanente.

Dentre as Comissdes Episcopais Pastorais elencadas, & na Comissao para o Servico da
Caridade, da Justica e da Paz que se encontram as Pastorais Sociais. Segundo Martins
(2010), as Pastorais sdao meios para a Igreja continuar a missao de Cristo na historia, atentas
aos sinais e necessidades da populagdo. O autor explica que ha pastorais voltadas para o
ambiente interno da Igreja, com foco litdrgico e teoldgico, como a Pastoral do Batismo e

também pastorais voltadas para o contexto no qual esta inserida a Igreja, denominadas de

% S30 membros da CNBB os Bispos diocesanos, auxiliares, titulares e Prelados das Igrejas Orientais Catélicas.
19 A relacio dos componentes do Conselho Permanente esté disponivel em: http://cnbb.org.br/site/cnbb/conselho-
permanente.
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Pastorais Sociais, tais como a Pastoral da Crianga, da Juventude, da Saude, entre outras.

Hoje, no Brasil, todas as pastorais sociais devem estar vinculadas a CNBB. Estes
grupos constituem-se em organismos de acdo social dessa instituicdo com destacado papel
politico e social. Porém, ha pastorais que surgiram sem vinculagdo com a CNBB, por
iniciativas locais, e foram, posteriormente, acopladas a entidade, tais como a Pastoral da Terra
e a Pastoral dos Surdos. Todas as pastorais, antes de se tornarem oficiais, passam pela
Assembleia Geral da CNBB ou por seu CONSEP. Estar vinculada a CNBB é uma forma de
estar vinculada a Igreja no Brasil. No Anexo |, observa-se que algumas pastorais estdo
vinculadas ao que se denomina ‘organismos’, trata-se de uma divisdo interna da CNBB para
as pastorais que ja possuem uma estrutura burocréatica mais sélida.

Neste estudo, realca-se o papel desempenhado pela Pastoral da Salde, herdeira da
antiga Pastoral do Enfermo. De acordo com Martins (2010), essa pastoral assume como
caracteristicas os seguintes valores: deve ser encarnada na realidade concreta; deve agir de
forma integral na sua acdo e na concepcao antropoldgica do ser humano; deve anunciar o
Deus da vida; ser transformadora e libertadora.

A Pastoral da Saude é uma sociedade civico-religiosa da CNBB organizada por tempo
indeterminado, com sede itinerante (acompanha o coordenador nacional), sem fins lucrativos
e legalmente constituida por estatuto e regimento interno proprios. Esta Pastoral conta,
atualmente, com cerca de 100.000 mil agentes voluntarios. Ressalta-se que um dos objetivos
elencados como estratégicos para a Pastoral da Salde € a necessidade de garantir a saude
enquanto direito humano na perspectiva do acesso e da melhoria da qualidade de vida. Além
na Coordenacdo Nacional da Pastoral da Saude vinculada a CNBB, ha um instituto que
trabalha da capacitacdo e formacdo dos agentes da pastoral, trata-se do Instituto Camiliano de
Pastoral da Saude e Bioética (ICAPS). Nessa ldgica, essa pastoral desenvolve suas atividades
em trés dimensdes, sempre em consonancia com as Diretrizes de A¢do da CNBB: Solidaria,
Comunitaria e Politico-Institucional. (PASTORAL, 2010/2011).

A dimensdo solidaria compreende a vivéncia e presenca samaritana junto as pessoas
doentes nas instituicdes de saude, familia e comunidade, compreendendo integralmente cada
individuo em seus aspectos fisico, psiquico, social e espiritual. A dimensdo comunitaria visa
a promocdo e educacdo para a saude no ambito da sadde publica e do saneamento bésico,
atuando na prevencdo das doengas e procurando valorizar o conhecimento, sabedoria e
religiosidade popular em relacdo a saude. Por fim, a dimensao politico-institucional pretende
conscientizar a populacdo brasileira de seus direitos e deveres no sistema de saude,

participando das instancias colegiadas do Controle Social na saide publica e atua, junto aos
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0rgdos e instituicGes publicas e privadas que prestam servigos e formam profissionais na area
de salde, para que haja reflexdo bioética e de humanizacdo, e uma politica de saude plena.
(PASTORAL, 2010/2011). Observa-se, nessa Gltima dimensdo, um forte aspecto de atuacao
politica da Pastoral Social para a construcdo da participacédo social e defesa da saude enquanto
direito social.

Por fim, esse capitulo pretendeu mostrar que apesar do conservadorismo que marca as
principais posices da Igreja no Brasil, hd uma tradi¢do, constituida e amadurecida, de voz
ativa e de presenca permanente da Igreja no que se refere a coisa publica, isto €, a vida
politica em seu sentido mais amplo e abrangente. Ndo se pode esquecer que é recorrente na
historia os levantes subversivos e contestadores que procuram promover relagdes justas entre
0s homens, o campo da salde € uma prova concreta desses movimentos. A seguir, serdo
apresentadas as acdes publica e social da Igreja, especificamente em relacdo a saude, tendo

por base os pronunciamentos da CNBB, a¢des das Pastorais Sociais e 0 material da CF-2012.
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6 A CAMPANHADA FRATERNIDADE 2012: “FRATERNIDADE E SAUDE
PUBLICA”

Ah! Néo é justo, meu Senhor, ver o teu povo Em sofrimento e privacdo quando ha
riqueza! Com tua forca, nds veremos mundo novo, Com mais justica, mais saude,
mais beleza!

(Trecho do Hino da Campanha da Fraternidade 2012)

A Campanha da Fraternidade é um objeto politico-social da Igreja Catdlica no Brasil.
E uma campanha anual que traz embutida uma proposta evangelizadora, desenvolvida no
periodo Quaresmal, em preparacdo para a Pascoa. Seu objetivo é despertar a solidariedade dos
seus fiéis e da sociedade em relacdo a um problema concreto que envolve a sociedade
brasileira, buscando caminhos de solugdo. A CNBB promove a Campanha da Fraternidade
desde 1964. De acordo a CNBB (2011), a Campanha da Fraternidade pretende alargar o
horizonte da vivéncia da fé, na medida em que traz para a reflexdo eclesial, temas de cunho

social para suscitar a¢6es transformadoras, potencializando assim o papel social da Igreja.

6.1 HISTORICO DA CAMPANHA DA FRATERNIDADE

Apesar da CNBB promover a Campanha da Fraternidade desde 1964, o seu embri&o
ndo surgiu dentro dessa entidade, mas sim no municipio de Nisia Floresta no Rio Grande do
Norte em 1961, sob a coordenacdo de Dom Eugénio Sales e dos padres Heitor de Araujo
Sales e Otto Santana. A inspiracdo para a realizacdo dessa atividade veio de uma acdo
semelhante, denominada Campanha Quaresmal, que ocorria na Alemanha na década de 1960
(CNBB, 2012b). No Brasil, a atividade que em sua origem ja se chamava Campanha da
Fraternidade visava propor, durante a quaresma, a¢des que modificassem as condicdes sociais
da regido de Natal e promovessem a solidariedade. No ano seguinte, a atividade contou com a
participacdo de mais dezesseis regides. Em 1963, sob o impulso no Concilio Vaticano Il, 0
projeto foi acolhido pela CNBB e lancado, em ambito nacional, em 1964 com o tema: Igreja
em Renovagdo — Lembre-se: vocé também é Igreja. Toda Campanha da Fraternidade possui
gestos concretos desde os ambitos paroquiais até o nacional com vistas a atuar sob algum
problema especifico (CNBB, 2011).

Ao longo desses 49 anos, os temas das Campanhas da Fraternidade podem ser
categorizados em trés fases. Em um primeiro momento, 0s temas buscavam a renovacgao

interna da Igreja, em uma segunda fase, iniciada em 1973, observa-se que a Igreja comeca a


http://www.catequisar.com.br/texto/materia/fraternidade/01.htm
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se preocupar com a realidade social do povo, denunciando o pecado social e promovendo a
justica de forma geral. J& em uma terceira fase, em torno de 1985, a Igreja volta-se mais
concretamente para as situacdes existenciais do povo brasileiro (CNBB, 2011). Em 1970, a
Campanha ganhou um apoio significativo, pois foi recebida uma mensagem do papa Paulo VI
para o dia do langamento o que terminou por virar uma tradicdo entre os papas (CNBB,
2012b).

6.2 CNBB E SAUDE

Essa parte do trabalho se propde a fazer um resgate preliminar e discutir a forma pela
qual a CNBB aborda a tematica da saude desde a sua fundagdo, em 1952, até a concretizacao
da CF-2012. Para tanto, foram consultados os documentos doutrindrios da CNBB que sdo
aprovados em suas Assembleias Gerais e também seus documentos de estudo.

Em seus primeiros anos de entidade, a tematica da saude era abordada pela CNBB
através, principalmente, da Pastoral do Enfermo. Mesmo assim, nessa época, salde e doenca
ja eram concebidas enquanto um processo em constante relacdo com raizes para além das
questBes bioldgicas e fisicas. O momento do adoecimento, em especial, era visto como um
processo de ressurreicdo, um momento para se repensar 0s valores individuais:

A recuperacdo da salde pode assumir o aspecto de uma ‘ressurrei¢do’, de uma
novidade. A cura ndo serd considerada apenas como restauracdo do equilibrio
biopsiquico e social anterior, tampouco serd um retorno ao tipo de existéncia vivido
antes da enfermidade. A pessoa olhard 0 mundo com outros olhos; outra escala de
valores passara a nortear sua vida; o essencial assomara ao primeiro plano. Trata-se,

verdadeiramente, de um novo nascimento, de uma ressurreicdo, uma situacdo a ser
assumida pela liberdade e preenchida de sentido. (CNBB, 19794, p. 15).

Em 1975, ocorreu um encontro, organizado pela Comissdo Nacional de Liturgia da
CNBB, que teve como uma das discussdes a possibilidade de se viabilizar uma Pastoral da
Saude Nacional reconhecida pela CNBB. Nessa época, assumia-se 0 pressuposto de que
atendimento dos enfermos, Pastoral nos hospitais, Pastoral dos enfermos e congéneres eram
expressdes usadas e que se encaminhavam para uma futura denominacdo de Pastoral da
Saude. E importante realcar que, nesse encontro, a dimensio solidaria de atencéo ao enfermo
foi bastante trabalhada, porém também foi sinalizado que, sendo a Igreja comprometida com a
luta pelos direitos do homem, ndo podia deixar de lado a discusséo sobre o direito a saude, até
entdo limitado aos trabalhadores vinculados ao Instituto Nacional da Previdéncia Social.

Também foram apontadas no encontro, discussfes sobre a luta por melhores condi¢fes de
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vida, a defesa da justica, a assisténcia médica dentro do sistema previdenciario e 0 apoio
pastoral & prevencdo de doencas junto a medicina preventiva (CNBB, 1979b).

No decorrer dos anos, pode-se observar uma grande quantidade de materiais
doutrinarios da CNBB abordando a saude de forma indireta, tais como, publicaces focadas
no aborto, causas indigenas, solo urbano, reforma agréria, educacdo e trabalho. Contudo, até
1981, nota-se uma dimensdo solidaria da salde focada muito mais no individuo, no
relacionamento pessoal com o enfermo como base para o trabalho evangelizador. “Desde os
primordios da Igreja, a caridade inspirou suas comunidades ao servi¢co dos adoecidos, pois a
caridade como tarefa da Igreja encontra uma pratica especialmente significativa no cuidado
dos doentes” (CNBB, 2011, p. 87). O ano de 1981, com a Campanha da Fraternidade Saude
para todos, acopla a dimensdo solidaria de atencdo ao enfermo, a dimensdo da salde
enguanto bem coletivo e de direito universal:

Nossos esfor¢cos devem convergir para a conscientizacéo de que a satde é um direito
fundamental de todos. Direito e dever. Essa conscientiza¢do sera o ponto de partida

imprescindivel para todas as ac¢des individuais e coletivas que se queiram eficazes.
(CNBB, 1980, p. 21).

Essa outra dimensdo da salde é reforcada pela forte atuacdo desta entidade durante a
década de 1980 para o fim do regime militar e na luta pelos direitos sociais, inclusive o da
salde. Na década de 1980 também foram oficializadas na CNBB duas importantes pastorais
sociais com atuacdo direta na salde — A Pastoral da Crianca (em 1983) e a Pastoral da Saude
(em 1986). Analisar o surgimento dessas pastorais € importante, pois ndo havia uma luta
direta da alta ctpula™ da CNBB pelo direito a satde, durante a década de 1980, esse debate
ficou a cargo dos grupos especificos que conformavam essas pastorais e que possuiam Bispos
de referéncia a elas ligados.

No Documento 42 da CNBB, intitulado Exigéncias éticas da Ordem Democratica,

aprovado em 1989, apresenta-se uma sintese da qualidade de vida e saude na década de 1980:

A qualidade de vida vai-se deteriorando cada vez mais em seus varios aspectos: a
nutricdo, a saude, a educagdo, a habitacdo, o transporte, 0o saneamento basico. A
mortalidade infantil nas &reas mais carentes infelizmente ainda é alta e desafia a

11 \/ale destacar que o presente trabalho entende por alta clpula da CNBB os bispos que compdem o CONSEP
(Conselho Episcopal Pastoal) da CNBB que é formado pela presidéncia, vice-presidéncia, secretéario geral e 1
bispo de referéncia para cada uma das doze Comissdes Episcopais, totalizando assim, 15 membros. O atual
CONSEP foi eleito em maio de 2011 e sua primeira reunido foi a de aprovacao do texto-base da CF-2012 no dia
15/06/2011.
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consciéncia nacional. A situagdo dos menores abandonados que perambulam nas
ruas ndo recebeu ainda adequado encaminhamento por parte da sociedade, apesar
dos esforcos recentes. Aumentaram os indices de evasao e de repeténcia escolar. O
déficit habitacional, especialmente para as populacdes de baixa renda, atingiu niveis
escandalosos, agravados pelas péssimas condi¢cdes de saneamento e preservacao
ambiental. A vida é ameacada [...] pela expansdo de doencas endémicas, pela
difusdo das drogas e pela violéncia urbana e rural, que amedronta o dia-a-dia de
todos os cidaddos. (CNBB, 1989, p. 12-13, grifo da autora).

Além disso, 0 mesmo documento destaca o trabalho feito pela Pastoral da Crianca que
colaborou bastante para a reducdo da taxa de mortalidade infantil no Brasil em 1984, devido
“a campanha do Soro Caseiro que salvou a vida de, aproximadamente, um milhdo de criangas
por ano” (CNBB, 1989, p. 12) nas areas onde atuou. Complementando essa analise de
situacdo, em 13 de dezembro de 1989, em um pronunciamento oficial da CNBB sobre as
ContribuigOes da Igreja para o bem do Brasil, D. Luciano Mendes de Almeida, entdo
presidente da instituicdo, apontou o atendimento a salde como item necessario para se
garantir & populacdo uma vida digna. E, nesse contexto, que a satde é apreendida pela CNBB
como um direito da pessoa humana que deve ser defendida e promovida. (CNBB, 1993b).

Dessa forma, apds a criacdo do SUS e com a presenca da CNBB compondo o
Conselho Nacional de Saude, desde que o mesmo foi criado, e a continuidade dos trabalhos da
Pastoral da Saude e da Pastoral da Crianca, como de demais pastorais que possuem uma
interface com a Saude Publica, a exemplo da Pastoral da AIDS, foi acoplada as dimens@es de
solidariedade ao enfermo e de entendimento da salde enquanto direito universal e bem
coletivo, também a dimensdo politica do debate sobre a saude. A anéalise pela melhoria do
acesso a saude, principalmente com o avancar do desenvolvimento tecnolégico, é reforcado,
em 2001, pelo Documento 67 da CNBB — Elei¢cGes 2002: propostas para reflexdo. Nesse
documento, foram levantadas diretrizes a serem encaminhadas a comunidade politica
envolvendo a erradicacdo da forme, o respeito aos direitos humanos e o desenvolvimento
sustentavel, dentre elas, estava a saude: “Impde-se uma inverséo de prioridades no uso dos
recursos federais, estaduais e municipais, privilegiando as caréncias mais urgentes da
populacdo brasileira, como a educacédo, saude, moradia e seguranga” (CNBB, 2001, p. 17,
grifo da autora). Essa interface da CNBB com o debate politico sobre a satde e defesa do SUS
foi reforcada também pela Campanha da Fraternidade 2012 — Fraternidade e Sadde Publica
que sera analisada na proxima secao.

Por fim, deve-se explicar que uma dimenséo néo significa a eliminacdo da outra, pelo
contrario, o que se observou foi um processo de aumento das concepcBes que norteavam 0S

trabalhos da CNBB sobre a sadde. Além disso, os anos e momentos colocados como
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referéncia nesse estudo sdo cortes historicos realizados para facilitar a visualizacdo das
dimensGes. Todas as dimensGes compdem um processo historico da propria conformacéo
interna e externa da CNBB. Apesar da formalizacdo da saude enquanto direito fundamental e
universal ser mais destacada pela entidade durante a década de 1980, ndo significa que antes
ja ndo se fizesse essa discussdo, porém, era uma pauta secundéria, a énfase recaia na atencéo
individual ao enfermo e sua evangelizacdo. Da mesma forma, o debate politico sobre a satde
esta presente nas falas da CNBB desde a sua criagdo, porém torna-se mais destacado a partir
da década de 1990.

6.3 ANALISE DA CAMPANHA DA FRATERNIDADE 2012

A saude publica foi escolhida como tema da Campanha da Fraternidade por ser
considerada como uma das principais preocupac@es e reivindicacdes da sociedade brasileira
no campo das politicas publicas. Dessa forma, a defesa do SUS tambem ¢é privilegiada nessa
campanha, com destaque para o subsistema publico de saide (CNBB, 2011). O objetivo geral
da CF-2012 foi: “refletir sobre a realidade da satde no Brasil em vista de uma vida saudavel,
suscitando o espirito fraterno e comunitario das pessoas na atencdo aos enfermos e mobilizar
por melhorias no sistema publico de saide” (CNBB, 2011, p. 12). Para o alcance desse

objetivo geral foram apresentados os seguintes objetivos especificos:

a. Disseminar o conceito de bem viver e sensibilizar para a pratica de habitos de
vida saudavel,

b. sensibilizar as pessoas para 0 servi¢co aos enfermos, o suprimento de suas
necessidades e a integracdo na comunidade;

C. alertar para a importincia da organizagdo da pastoral da Salde nas
comunidades: criar onde ndo existe, fortalecer onde esta incipiente e dinamiza-la
onde ela ja existe;

d. difundir dados sobre a realidade da saide no Brasil e seus desafios, como sua
estreita relacdo com os aspectos socioculturais de nossa sociedade;

e. despertar nas comunidades a discussdo sobre a realidade da salde publica,
visando a defesa do SUS e a reivindicacdo do seu justo financiamento;

f. qualificar a comunidade para acompanhar as a¢fes da gestdo publica e exigir
a aplicacdo dos recursos publicos com transparéncia, especialmente na salde.
(CNBB, 2011, p. 13).

Sendo assim, a partir do manual oficial elaborado pela CNBB que serviu como recurso
didatico para a campanha e demais reportagens sobre a mesma (presentes no site da entidade),
foram categorizadas as dimensbes valorativas e pragmaticas que estdo apresentadas no
Quadro I. Em relagdo ao material oficial, € importante destacar que 0 mesmo é dividido em

trés partes:
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« Parte I: Fraternidade e a Saude Publica
« Parte II: Que a Saude se difunda sobre a Terra

« Parte IlI: IndicacGes para a acdo transformadora no mundo da Saude

O mesmo foi aprovado no dia 15 de Junho de 2011 pelo Conselho Episcopal Pastoral da
CNBB (CONSEP) e langcado no dia 07 de Julho de 2011 em S&o Paulo. O texto foi estudado
pelos bispos do CONSEP juntamente com 0s secretarios e assessores executivos da CNBB.
Ressalta-se que este estudo foi precedido por uma palestra feita pelo diretor do Departamento
de Andlise de Situacdo de Saude do Ministério da Saude, Otaliba Libdneo de Moraes Neto e
por outra palestra do entdo coordenador da Pastoral da Salde, André Luiz de Oliveira.
(CNBB, 2011).

Como o presente trabalho tomou como base o texto-base da CF-2012, achou-se
relevante destacar que a segunda parte desse material - Que a Saude se Difunda sobre a Terra
— nao foi esmiucada neste estudo, tendo em vista que € uma secdo que se dedica a fazer um
resgate das concepcles biblicas e teoldgicas sobre salde, doenca e sofrimento. Em sintese
pode-se dizer que esta secdo perpassa passagens do Antigo e Novo Testamento relacionadas a
salde e doenca, caminhando desde a concepcdo da doenca como pecado, até a compreensdo
de que a doenca e o sofrimento ndo vém de Deus. Um destaque importante a se fazer é que,
nessa parte, é explicada a parabola do Bom Samaritano® na qual se entende que “a figura do
bom samaritano assume a condi¢do de modelo para a agéo evangelizadora da Igreja no campo
da saude e no campo da defesa das politicas publicas” (CNBB, 2011, p. 81).

Dessa forma, o presente trabalho aprofundou sua analise tedrica nas demais partes do
documento, em reportagens disponiveis no site da CNBB e nos demais materiais advindos
pela CF-2012. Segundo Almeida et al (2012), estudos sistematicos sobre documentos vem
sendo realizados desde o século XIX. Estes autores destacam que os documentos e as falas

revelam uma variedade de poderes que lhes conferem papel de destaque na sociedade,

12 a parabola do Bom Samaritano foi contada por Jesus aos mestres da Lei quando estes o questionaram sobre
como amar ao proximo. Segundo a pardbola, um homem indo de Jerusalém para Jerico havia sido roubado,
maltratado e abandonado com muitos ferimentos. Passaram por ele um sacerdote e um levita que ndo prestaram
nenhum socorro. Porém um samaritano ao passar, o ajudou. Limpou suas feridas, colocou-o sobre sua propria
montaria, levou-o0 a uma hospedaria para maiores cuidados e pagou todos os seus gastos, retornando um tempo
depois para saber como 0 homem estava. Ao final, Jesus questiona os doutores da Lei perguntando quem teria
sido o proximo daquele homem machucado. Dessa forma, Jesus coloca a definicdo de préximo em um contexto
mais amplo, além daquilo que as pessoas geralmente consideravam como tal. Deve-se destacar que biblicamente
Jericd era a cidade da maldicdo e os samaritanos eram considerados impuros, existindo uma inimizade secular
entre eles e 0s judeus.
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inclusive atuando nas interaces sociais e produzindo efeitos sociais. Além disso, como 0s
documentos e os atos de fala permanecem na historia, permitem aos seres humanos criarem
novos tipos de valores.

Sendo assim, segue, abaixo, 0 quadro sintese das dimensdes valorativas e pragmaticas

que serdo detalhadas uma a uma nas préximas subsecdes.

Quadro 1 - Sintese das Concepcoes Valorativas e Pragmaticas da CF-2012

Dimensdes Valorativas Dimensbes Pragmaticas

a) Concepcdes amplas e ndo antagonicas de a) Constituicdo de um grupo de trabalho para

saude e doenga articular atos politicos em prol da Satde Pablica

b) Principios da Doutrina Social da Igreja b) Realizagdo de um Seminario Nacional,
relacionados com a Saude Publica articulado com o Movimento Sanitario, sobre a

Saude Publica

c) Contribuicbes da Igreja para o alcance das metas |c) Confecgdo de uma cartilha de formacéo para os
do milénio no Brasil IAgentes da Pastoral da Saude e de articulagdo com
demais movimentos sociais

d) Analise do Panorama da Salde no Brasil d) Critica ao corte or¢camentario na salde e apoio
oficial ao Projeto Saude mais 10 com coleta de
assinaturas

e) Apoio e fortalecimento das comunidades e) Carta politica entregue ao Supremo Tribunal
indigenas Federal

f) Necessidade de maior financiamento publico f) AcOes descentralizadas pelas pardquias e
para a Saude sociedade civil

g) Defesa da Ortotanasia g) Sugestdes de AcOes Transformadoras

h) Fortalecimento do SUS ---X---

6.3.1 Dimensdes Valorativas

a) Concepcdes amplas e ndo antagdnicas de saude e doenca

O material oficial da CF-2012 apresenta os conceitos de salde e doenca como
elementos que ndo sdo opostos, mas sim como “dois lados da mesma realidade” (CNBB,
2011, p.13). Em relacdo, especificamente, a satde, ha uma aproximagéo entre 0s termos saude
e salvacdo: “Em diversas linguas, os termos nasceram de uma raiz Uinica e, por muito tempo,
partilharam a mesma palavra. Em geral, saude e salvacéo significaram plenitude, integridade

fisica e espiritual, paz, prosperidade.” (CNBB, 2011, p. 67).
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Além disso, o material destaca a importancia da dimensdo espiritual no conceito de
salde que sé é incorporada pela Organizagdo Mundial da Saude em 2003. A dimensao
espiritual é vista como uma “dimensdo fundamental do ser humano, que necessita ser
valorizada e implementada no ambito dos cuidados e da satide” (CNBB, 2011, p. 62).

Ainda em relacdo a definicdo de saude, o material faz referéncia aquela expressa no
Guia para a Pastoral da Saude, elaborado pela CELAM (Conferéncia Episcopal Latino-
Americana): “saide ¢ um processo harmonioso de bem-estar fisico, psiquico, social e
espiritual, e ndo apenas a auséncia de doenca, processo que capacita o ser humano a cumprir a
missdo que Deus lhe destinou, de acordo com a etapa e a condi¢do de vida em que se
encontre” (CNBB, 2011, p. 15). O material da CF-2012 deixa bem claro que defende uma
concepcao dindmica e socioeconémica da saude, ndo restringindo a reflexdo somente as
causas fisicas e mentais, mas avancando também para as sociais, inclusive estabelecendo uma
relacdo com a Campanha da Fraternidade de 2011 (Fraternidade e Vida no Planeta) ao colocar
a necessidade de se reforcar o equilibrio na relagcdo entre ser humano e o meio ambiente.
Menciona também que, ao longo dos ultimos anos, o conceito de saide modificou-se da
‘caridade’ para ‘direito’, porém vem perdendo a ideia de direito e se transformando em
‘negodcio’. Sendo assim, dentro dessa definigao, a satide também ¢ compreendida como direito
Constitucional que precisa ser garantindo.

A doenga, por sua vez, € entendida como um forte convite a reconciliacdo e a
harmonizacéo do préprio ser. O adoecer é visto como um momento propicio para a pratica da
solidariedade e fraternidade: “A doenga ¢ também um apelo a fraternidade e a igualdade, pois
ndo discrimina ninguém. Atinge a todos: ricos, pobres, criancas, jovens, idosos. Com a
doencga, escancara-se diante de todos nossa profunda igualdade.” (CNBB, 2011, p. 15). O
documento enfatiza que o processo saude-enfermidade de uma coletividade é resultante de
variados fatores sociais, politicos, econémicos, ambientais e bioldgicos, abarcando assim uma
concepcao de determinacgéo social da saude.

Contudo, a suposta igualdade entre todos no momento do adoecer, mencionada
anteriormente, deve ser relativizada, pois, a crescente presenca das iniquidades em saude na
sociedade brasileira faz com que alguns grupos tornem-se mais suscetiveis que outros para
adoecer. Enquanto a desigualdade pode ser mensurada, como afirma Escorel (2008), a
iniquidade é um conceito politico que expressa um compromisso moral com a justica social.
Ao definir iniquidades em salde, a autora recupera o conceito de Margaret Whitehead que
menciona serem as iniquidades diferencas desnecessarias e evitaveis e que sdo, a0 mesmo

tempo, consideradas injustas e indesejaveis.
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Apesar disso, o fato do material aproximar as concepcdes de salde e doenca, assumir
a presenca de determinantes sociais que estdo intrinsecamente vinculados com a saude e
procurar novos elementos para se dialogar com a sociedade, aproximam essas discussdes dos
debates ja trilhados e reforcados pelo Movimento Sanitario na busca de outra forma de se
trabalhar com o trinébmio satde-doenca-cuidado.

Em relacdo, especificamente a salde publica, o material apresenta a seguinte
definicéo:

A salde publica pode ser compreendida como um conjunto de discursos, praticas e
saberes que objetivam o melhor estado de salde possivel das populagdes, ou seja,
ela se refere a salde da coletividade. Os conceitos atualmente aplicados sdo
diferenciados, sendo que 0 escopo e 0 campo de préticas da salde publica dependem
de diversos fatores, tais como, a concepgdo do papel de Estado nos campos
econdmico e social e a concepcdo das responsabilidades individual e coletiva sobre a
salde e sobre os fatores intervenientes no processo salde-enfermidade. (CNBB,
2011, p. 48).

b) Principios da Doutrina Social da Igreja relacionados com a Saude Publica

Outro ponto interessante de ser destacado sdo os elementos da Doutrina Social da
Igreja (DSI)*® que possuem interface com a salde plblica. No material sdo apresentados,
explicitamente, os principios da justica, solidariedade, subsidiariedade e participacao
popular. Complementando estes, implicitamente observa-se o principio da justica relacionado
com o de equidade, uma vez que o material oficial expdem a op¢ao de “a¢des pela justica em
favor dos injusticados” (CNBB, 2011, p. 19). O documento enfatiza que “¢ preciso ousar
profeticamente para a implementacdo de politicas sociais orientadas pelos referenciais éticos
de justica, equidade e solidariedade.” (CNBB, 2011, p. 109).

Deve-se fazer um destaque que tais principios estdo em consonancia com 0s principios
e conformacdo do SUS. Afinal, o SUS é um sistema solidario, descentralizado e que preza a
participacdo popular. Em especial a este ultimo principio, a DSI afirma que o principio da

participacao

Exprime-se numa série de ‘atividades mediante as quais o cidaddo, como cidadéo ou
associado com outros, contribui para a vida cultural, econdmica, politica e social da
sociedade civil a que pertence. A participagcdo é um dever a ser conscientemente
exercitado por todos de modo responsavel e em vista do bem comum’. (CNBB,
2011, p. 18).

13 A Doutrina Social da Igreja (DSI) refere-se ao conjunto dos ensinamentos contidos na doutrina da Igreja
Catdlica. Trata-se de numerosas enciclicas e pronunciamentos dos Papas inseridos na tradicdo multissecular, e
que tem suas origens nos primérdios do Cristianismo. A DSI pretende fixar os principios, critérios e diretrizes
gerais a respeito da organizacdo social e politica dos povos e das nacles, tendo papel importante para a
evangelizacdo, é um convite para acdo na sociedade terrena.
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O documento complementa essa definicdo de participacdo ao propor como uma agao
transformadora da Igreja a necessidade de articular a participagdo efetiva de membros das
comunidades nas instancias colegiadas do SUS nas trés esferas de governo: “E necessario
fortalecer canais de participacdo efetiva da sociedade e de suas entidades representativas na
formulagao, implantagdo e controle das politicas publicas de saude.” (CNBB, 2011, p. 103).
Reforca também a necessidade de se estimular capacitacfes sistematicas em controle social e
politicas publicas de saude aos interessados.

Tratando-se do principio da equidade, ndo se pode deixar de mencionar que a busca da
justica pela equidade é uma das linhas fundamentais da teoria da justica de John Rawls
apresentada em 1971 (SILVEIRA, 2007). De acordo com Escorel (2008), “o
principio de equidade surge no periodo contemporaneo associado aos direitos das minorias”,
tentando diferenciar-se assim das definicdes de justica pela igualdade que pressupdem a
distribuicdo homogénea, a cada pessoa a mesma quantidade de bens ou servigos. Um
documento oficial do proprio Ministério da Salde procura dar sentido pratico a nogdo de
equidade,

se 0 SUS oferecesse exatamente 0 mesmo atendimento para todas as pessoas, da
mesma maneira, em todos 0s lugares, estaria provavelmente oferecendo coisas
desnecessarias para alguns, deixando de atender as necessidades de outros,
mantendo as desigualdades. (Ministério da Saude, 2000, p. 20).

c) Contribuicdes da Igreja para o alcance das metas do milénio no Brasil

Trata-se de uma acdo pertencente a dimensdo valorativa por ndo se tratar de uma acao
concreta que ocorreu devido a CF-2012, mas sim de atividades realizadas pela Igreja ao longo
do tempo que colaboraram e tiveram significativa importancia para o alcance das metas do
milénio®*, dando assim um significado simbélico para as atividades realizadas e endossadas
pelo texto-base da CF-2012.

Dentre as metas do milénio, faz-se um destaque especial para a redugdo da

mortalidade infantil que diminuiu de 69,12 6bitos por mil nascidos vivos, em 1980, para

14 A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) promoveu, em setembro de 2000, a Assembléia do Milénio,
contando com a presenca de 191 delegac6es. Esse encontro resultou na aprovacéo da Declaracdo do Milénio, que
reconhece que o mundo ja possui a tecnologia e o conhecimento para resolver a maioria dos problemas
enfrentados pelos paises pobres. Dessa forma, foram elencados oito objetivos para serem alcangados até 2015,
conhecidos como metas do milénio: (1) erradicar a extrema pobreza e a fome; (2) atingir o ensino bésico
universal; (3) promover a igualdade de género e a autonomia das mulheres; (4) reducdo
da mortalidade infantil; (5) melhorar a saide materna; (6) combater o HIV/AIDS, a malaria e outras
doencas; (7) garantir a sustentabilidade ambiental; (8) estabelecer parceria mundial para o desenvolvimento.
Em negrito estdo marcadas aquelas diretamente relacionadas com a saude.
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19,88, em 2010 (VICTORA et al., 2011). O material da CF-2012 realca o papel do SUS para
a reducdo desse indicador e ressalta também as a¢des desempenhadas pela Pastoral da Crianca
e pela Pastoral da Saude. Dentre as acOes realizadas para a queda da mortalidade infantil
realizadas pela Pastoral da Crianca, destaca-se a campanha de incentivo a utilizacdo do soro
caseiro e a campanha pelo registro civil de nascimento. Victora et al., (2011) valorizam o
papel da Pastoral da Crianca para as melhorias da satde infantil:

Entre mais de 50 programas e iniciativas para melhorar a salde infantil,
informantes-chave atribuiram o maior efeito a programas especificos (promocéo de
imunizacdo, amamentacdo e alojamento conjunto) e a melhorias no acesso aos
cuidados preventivos e curativos de saude, incluindo o SUS, o Programa de Agentes
Comunitérios de Saude e a Pastoral da Crianga. A Gltima é uma organizacdo ndo
governamental da Igreja Catdlica, com 260 mil voluntéarios que trabalham em todo o
pais promovendo a hidratacdo oral e outras interven¢des de baixo custo entre
crian¢as menores de 1 ano. (VICTORA et al., 2011, p. 42-43, grifo da autora).

Outro objetivo do milénio para o qual se pode apontar acdes da Igreja refere-se a
melhoria da salide materna, ndo tdo destacada quanto as acdes da Pastoral da Crianca para a
satde infantil. “Os voluntérios da Pastoral da Crianga, ao encontrarem adolescentes gravidas,
passam a acompanha-las de perto, [...] e as encaminham para a supervisdo do pré-natal”
(CNBB, 2011, p. 25). Além disso, a Pastoral da Crianca participa da implementacdo da
Politica de Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento, existente desde o ano 2000.

No que se refere ao combate ao HIV/AIDS, maléria e outras doencas relata-se que nos
ultimos anos, a Igreja empreendeu a¢des de prevencao das DST, em especial, da AIDS e da
sifilis:

Desde abril de 2009, a Igreja contribui com o Programa Nacional de DST/AIDS, do
Ministério da Saude, que visa incentivar o diagnéstico precoce do HIV e da sifilis.
Estdo envolvidas, no Programa, as Pastorais da AIDS, da Crianca, da Salde,

Familiar e as Sociais. Através de campanhas, orientam as pessoas a realizarem o
teste anti- HIV a fim de evitar que a doenca se manifeste. (CNBB, 2011, p. 26).

Complementando esse quadro, no livro de José Trasferetti intitulado CNBB, AIDS e
Governo: Tarefas para uma Teologia da Prevencdo é possivel encontrar, sistematizadas, as
acoes que vem sendo realizadas pela Pastoral da DST/AIDS.

Dentro do objetivo de se garantir a sustentabilidade ambiental, apreende-se do
documento oficial da CF-2012 uma forte preocupacédo da Igreja com essa questdo. A tematica
ambiental j& foi abordada em diferentes campanhas da fraternidade, a saber: 1979 (Por um
mundo mais humano); 1986 (Fraternidade e terra); 2004 (Fraternidade e &gua); 2007
(Fraternidade e Amazbnia) e 2011 (Fraternidade e vida no planeta). “A Igreja esta

consciente de que a temética do meio ambiente é transversal aos assuntos pertinentes a satde
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humana e fundamental para as reflexdes sobre a vida, especialmente sobre a vida humana, em
perspectiva de futuro.” (CNBB, 2011, p. 30).

d) Anélise do Panorama atual da Saude no Brasil

No material oficial ha uma secdo que apresenta um panorama da salde no Brasil.
Nesse panorama, foram descritas e analisadas informacGes relacionadas a transicédo
demogréfica, epidemioldgica, nutricional e tecnoldgica. Aprofundou-se também temas que
foram denominados como “grandes preocupacdes da satide publica no Brasil” (CNBB, 2011,
p. 34), eles sdo: doengas ndo transmissiveis; doencas transmissiveis; fatores de risco
modificaveis; dependéncia quimica; causas externas (acidentes e violéncias) e satde bucal.

Pode-se afirmar que tal exposicdo foi feita de forma simples e sucinta, abordando
diretamente o que interessava para cada tema. Mostrou-se assim como uma descricdo de fécil
apreensdo para um publico leigo, sem deixar de mencionar itens importantes do contexto atual
da satde do Brasil, tais como o crescente consumo de crack e o aumento consideravel das
doencas ndo transmissiveis. Dessa forma, observou-se que essa parte do material capilariza e
fortifica um debate muito importante de contextualizacdo da salde do Brasil e que, muitas
vezes, fica inserido mais nas universidades do que dentro dos movimentos sociais e dos

espacos de reunides comunitarias.

e) Apoio e fortalecimento das comunidades indigenas

Uma parte do material dedicou-se a abordar o estado da arte e dificuldades das
comunidades indigenas, principalmente em relacdo a salde e destacou as iniciativas de
promocdo da salde que sao feitas pela Pastoral Indigena e pela Pastoral da Crianca, as quais
utilizam “linguagem adaptada a cultura de cada povo” (CNBB, 2011, p. 47) e incentivam o
uso dos alimentos naturais para a alimentagdo. Além disso, no decorrer do material é
mencionada a necessidade de empoderamento da populacdo indigena:

Os diagnosticos sobre a salde atual das comunidades indigenas apontam para a
necessidade de intensificar atividades intersetoriais de educacdo e promocdo da
salde, como valorizacdo das praticas de salde e alimentacdo tradicionais,

saneamento basico e ambiental e fortalecimento da capacidade dos préprios indios
de cuidar da sadde na sua comunidade. (CNBB, 2011, p. 49).

Deve-se destacar que a causa indigena ja se constitui uma pauta forte da CNBB,
inclusive ja foi abordada na Campanha da Fraternidade de 2002 (Fraternidade e povos

indigenas). Além disso, é abordada pela CNBB em seus documentos oficiais a respeito da
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terra ou através de notas publicas como a que foi publicada, no préprio site da entidade, no dia
30 de agosto de 2012 em defesa dos direitos dos povos indigenas.

f) Necessidade de maior financiamento publico em Sadde

A relacdo do financiamento publico e privado do gasto com a saude foi bastante
frisada pelo material, com destaque especial para a proporgédo diferenciada de gastos, sendo
58,4% gasto privado (pelas familias) e 41,6% publico (pelo Estado). Ressalta-se que este fato
também ¢é analisado por Paim (2012) que cita que o Estado brasileiro cobre apenas,
aproximadamente, 41% do gasto em saude, enquanto que na maior parte dos paises que
optaram por sistemas universais a responsabilidade sdo de por mais de 80% desta despesa.
Um dos objetivos especificos da CF-2012 refere-se justamente a reivindicacdo do justo

financiamento para o SUS:

Para que a implantacdo do SUS se realize segundo os principios constitucionais, ela
necessita de incremento de recursos financeiros, melhor organizagdo, diminuigéo
dos desperdicios e das irregularidades e estabelecimento de prioridades no
atendimento em beneficio das classes sociais mais desfavorecidas, social e
economicamente. (CNBB, 2011, p. 55).

Dessa forma, a luta pela readequacdo de investimentos na salude, de modo que se tenha
inversdo dos percentuais investidos entre 0 montante do setor publico e privado surge como
uma das prioridades defendidas pela CF-2012. Em especial, é destacada a necessidade de
ampliacdo do apoio técnico e financeiro aos municipios com o objetivo de expandir e
qualificar a Atencdo Basica. O material abordou também a diferenciacdo de repasse financeiro
entre os estados, municipios e a Unido, enquanto o financiamento dos dois primeiros esta
diretamente vinculado com as suas receitas brutas, o repasse da Unido varia com o PIB. Para
esse debate indicaram, na época, a regulamentacdo da EC/29 de acordo com os preceitos
definidos pelo Conselho Nacional de Sadde. Além disso, o documento também coloca em
debate a dificil relagdo com os politicos e parlamentares que, no momento de alocagdo de
verbas, ndo entendem o SUS como prioridade (CNBB, 2011).

Nesse sentido, & importante salientar que a lei complementar 141/2012, que
regulamentou a EC 29/2000, continuou mantendo o financiamento da Unido vinculado a
variacdo do PIB, o que significa manter os patamares atuais da despesa publica em saude ja
que a variagdo do PIB é pouca, enquanto que os demais entes da federacdo, como ja dito,
possuem percentuais de financiamento vinculados as suas receitas brutas (municipios com o
minimo de 15% e os estados com 12%). O que se observa aqui s&o duas concepces de justica

tributérias diferentes e que terminam por influenciar no financiamento do sistema e em sua
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sustentabilidade, uma vez que a Unido é o ente com o maior aporte financeiro. Deve-se
construir, como afirma John Rawls (apud Silveira, 2007), principios gerais de justica, neste
caso, principios gerais que defendam e valorizem o or¢camento publico em saude para que o
mesmo ndo fique a mercé das mudancas de governo e gestores. Afinal, como cita Paim
(2012), a sustentabilidade econdmica do SUS encontra-se ameacada, pois, ainda que
assentado na Constituicdo e nas leis, 0 SUS ndo esta livre de retrocessos, basta avaliar o que
se passa em Portugal, Grécia, Espanha e Italia desde o Gltimo ano para se compreender a
vulnerabilidade dos sistemas de salde diante de crises econdmicas ou politicas.

Ainda em relagdo ao financiamento publico, outro ponto levantado pelo documento da
CF-2012 é a necessidade de se garantir o aumento gradativo e continuo de aplicacBes de
recursos na saude, buscando equiparacdo e proporcionalidade a um terco do montante do
orcamento da seguridade social, bem como ampliar a fiscalizacdo de sua correta utilizagéo,
visando a maior transparéncia nestas relagdes (CNBB, 2011). O material também defende a
necessidade de se estudar uma forma de coparticipacdo ou contribui¢cdo emergencial a satde
publica dos setores empresariais que usufruem ou estimulam habitos inadequados a saude.
Todavia, acreditamos que tal sugestdo merece ser melhor estudada e formulada para que nédo
se passe a idéia de que o estimulo ao habito inadequado a salde possa ser equiparado com

contribui¢des financeiras.

g) Defesa da Ortotanésia

O material faz referéncia a ortotanasia como a melhor op¢do no momento do fim da
vida. Reforca essa importancia com discursos do Papa Jodo Paulo Il de 1995 que se apresenta

contrério a utilizacdo da distanasia:

Distinta da eutanasia é a decisdo de renunciar ao chamado excesso terapéutico, ou
seja, a certas intervencdes médicas j& inadequadas a situacdo real do doente, porque
ndo proporcionais aos resultados que se poderiam esperar ou ainda porque
demasiado penosas para ele e para a sua familia. [...] A renlncia a meios
extraordinarios ou desproporcionais ndo equivale ao suicidio ou a eutanasia;
exprime, antes, a aceitacdo da condi¢cdo humana diante da morte. (CNBB, 2011, p.
11).

Complementa a exposi¢cdo com um trecho do discurso realizado, em 2007, pelo Papa
Bento XVI no Dia Mundial do Enfermo:

E necessario promover politicas que criem condi¢des em que os seres humanos
possam suportar as doencgas incuraveis e enfrentar a morte com dignidade. Nesse
sentido, o Papa enfatiza que é necessario criar centros de cuidados paliativos que
proporcionem assisténcia integral, garantindo aos enfermos ajuda humana e
acompanhamento espiritual. (CNBB, 2011, p. 98).
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Esse debate e diferenciacdo sobre eutanésia®®, distanasia™® e ortotanasia'’ vém sendo
um tema bastante discutido ultimamente, principalmente devido & resolucdo®® do Conselho
Federal de Medicina (CFM) que reconhece regulamenta a ortotanasia. Menezes e Gomes
(2012) apontam que em questdes envolvendo a tematica da vida (aborto, reproducdo assistida,
identidade sexual entre outras) costuma-se observar uma contraposicdo entre os valores
religiosos e os médicos-cientificos. Contudo, em relacdo a legitimacdo da ortotanasia na
sociedade brasileira, as autoras observaram uma convergéncia de posicionamento entre a
classe médica (simbolizada pelo CFM) e a Igreja Catolica do Brasil. Complementando a
andlise dessas autoras, o presente estudo também percebeu que a defesa dessa pratica é
reforcada pela CF-2012.

h) Fortalecimento do SUS

Vale lembrar que a mobilizacdo por melhorias no sistema publico e consequente
defesa do SUS também esta entre os objetivos da CF-2012. O material apresenta 0s conceitos
basicos do SUS e recupera seus principios doutrinais (universalidade, integralidade e
equidade) e organizacionais (regionalizacdo, hierarquizacdo, descentralizacéo,
racionalizacdo, complementaridade do setor privado e participacdo popular). Em especial a
complementaridade do setor privado, destaca que a preferéncia na escolha dos servicos
privados deve recair sobre aqueles sem fins lucrativos, como as Santas Casas e 0s hospitais
catélicos. Reconhece também que o fortalecimento do SUS perpassa pela valorizacdo dos
profissionais e incentivo as acdes intersetoriais para a promocdo, prevencdo e protecao,
construindo uma sociedade justa e saudavel. Entende que o fortalecimento do SUS esta
vinculado com uma gestdo essencialmente publica nas unidades de saide, desestimulando a
pratica abusiva de terceirizagdo na saude.

Em relacdo ao principio da participacdo social explica as funcbes dos conselhos e

conferéncias de saude e afirma que tais instancias “merecem atengdo especial, por serem

> De maneira geral, entende-se por eutanasia quando uma pessoa causa deliberadamente a morte de outra que
esta mais fraca, debilitada ou em sofrimento.

18 Significa um prolongamento do processo de morte & custa de sofrimento para o individuo (MENEZES;
GOMES, 2012).

7 Conceito formulado em oposicéo a distanasia. E definido como o ndo prolongamento do processo penoso de
morte, mas sim uma atividade que defende o processo de morte natural, quando é chegado o momento,
caracterizando-se assim como uma “boa morte”. Estd bastante vinculado ao uso dos cuidados paliativos.
(MENEZES; GOMES, 2012).

!® Resolucdo CFM n° 1.931 de 17 de setembro de 2009 que entrou em vigor em 13 de abril de 2010.
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espacos de participacdo democrética por meio dos quais se pode avancar na melhoria dos
servicos publicos” (CNBB, 2011, p. 54). O documento também recorda que para o advento do
SUS foi necessaria a mobilizacdo dos movimentos populares, agora, o desafio se encontra em
uma nova mobilizacdo e acdo desses movimentos para a sua efetiva garantia e implantacao.
Ainda em relacéo a participacdo popular, o documento informa que fomentar a participacdo
da comunidade no controle social das politicas publicas é uma das acGes a serem
desenvolvidas pela Pastoral da Satde, como uma forma de se “fazer o bem” (CNBB, 2011, p.
96): “Esta acdo significa a cooperacédo estreita da sociedade civil e organizada na conducéo
das politicas publicas, pelas vias j& asseguradas pela Constitui¢do, nos Conselhos de Saude ou
nas Conferéncias de Saude”. (CNBB, 2011, p. 96).

Nessa dimensdo, também sdo apontados avancos e desafios em relacdo ao SUS. Sédo
vistos como avancos, por exemplo: a Estratégia Saude da Familia; a ampliacdo das consultas
pré-natal; a diminuicdo da desnutri¢do; a cobertura vacinal para criancgas, gestantes e idosos; a
eliminacdo de algumas doengas como o sarampo e a poliomielite; a criagdo do SAMU; o
programa da farmacia Popular e demais estratégias de distribuicdo gratuita de medicamentos.
Os desafios apontados pelo documento foram inimeros dentre os quais se podem ressaltar: a
necessidade de reconhecimento e valorizagdo da atencdo basica; a dificuldade de acesso a
unidades de urgéncia e emergéncia; a precariedade das unidades de saude; as filas para
atendimento; falta de leitos hospitalares; falta de humanizacao e acolhimento; descaso com a
salde mental; tendéncia a judicializacdo da salde; subfinanciamento do sistema; ma gestdo
dos recursos escassos; caréncia e ma distribuicdo de profissionais de saude pelo territério
nacional; caréncia de informacdes e esclarecimentos adequados a populacdo; mas condicoes
de trabalho e precarizacdo; a defasagem da tabela de valores do SUS; caréncia de uma politica
direcionada e de incentivos a possiveis parcerias com a rede de entidades filantropicas;
excessiva especializacdo do segmento dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico;
conflito de interesses com as industrias de orteses, proteses e medicamentos e processo falho
de escolha dos delegados nas conferéncias de saide (CNBB, 2011).

Apesar de ndo aprofundar, cita a questdo da judicializagdo da saude como um tema importante
no atual contexto do SUS e propdem o aprofundamento dessa discuss@o com vistas a criacdo
de uma "Vara da Saude’, como uma forma de proporcionar atendimento especializado e eficaz
neste segmento (CNBB, 2011). Vale destacar que a criacdo de Varas especializadas ndo é um
consenso entre os especialistas e a producdo cientifica, no Brasil, especifica sobre Vara da
Saude, é praticamente inexistente. O que se pode afirmar é que a competéncia para

especializar uma determinada Vara é dos Tribunais de Justica Estaduais, que tem normas
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proprias para esta criagdo, contudo nos atos normativos do Conselho Nacional de Justica ndo

ha recomendag&o sobre isto.

Outra proposta apresentada pelo material que visa o fortalecimento do SUS, mas nao

muito aprofundada, refere-se ao estimulo a pratica da ‘quarentena politica’ (proibicdo de se

candidatar, durante certo periodo, a cargos do legislativo e executivo) aos gestores técnicos

que deixarem o cargo, nos trés niveis de governo.

O documento também diz que no &mbito da saude faz-se necessario colocar em pratica

a ‘Bioética dos 4Ps’: “promocao da saude; prevencao de doengas; prote¢ao das vulneraveis e

precaucao frente ao desenvolvimento biotecnologico” (CNBB, 2011, p. 110). Refor¢ando que:

A responsabilidade pablica pela saide nos move a agir e também a refletir que uma
sociedade, que se funda em valores de justica, equidade e solidariedade entre 0s seres
humanos, ndo deve aceitar as injustigas, evitaveis e mutaveis das desigualdades
sociais, principalmente no ambito da sadde. E mais do que hora de garantir a todos
os brasileiros ‘o acesso universal, integral e equanime’ aos cuidados necessarios de
salde. (CNBB, 2011, p. 110).

Outro leque de ac¢des para fortalecimento do sistema de salde e para o proprio avanco

da saude, o documento denomina como sugestdes de acdes a serem desenvolvidas pelas

familias, entendendo que “a familia ocupa o lugar primario da humanizagdo da pessoa e da

sociedade” (CNBB, 2011, p. 102). Tais agdes sao:

Incentivar o cuidado pleno as criancas e idosos, buscando um atendimento digno
humano e com qualidade;

Garantir que a prevencdo avance para além da informacéo a nivel individual, trazendo
essa discussdo para o ambito familiar;

Buscar a sensibilizacdo e a mobilizacdo de familiares e amigos quanto as acdes basicas
de prevencdo e promocao da satde, como manter o cartdo de vacinas atualizado;
Estimular a adogdo e a manutencéo de padrdes e estilos de vida saudaveis e a aboligdo
de hébitos inadequados de vida, até reeducacdo alimentar e incentivo a atividade fisica
regular;

Estimular o uso dos servicos de saude de forma consciente, organizada e cuidadosa.
Estimular a disseminacdo de que a prevencdo ao uso de drogas também é de
responsabilidade da familia. Incentivar e difundir programas de coleta seletiva e de
reciclagem, no suporte a projetos de pesquisa na area ambiental e no estimulo a
praticas sustentaveis, divulgadas em empresas, escolas e comunidades.

Em relacdo a essas agdes para as familias, observamos que muitas delas extrapolam o
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ambito familiar e também estdo alinhadas com o fortalecimento e implementacéo de politicas
publicas justas e saudaveis. O presente trabalho concorda que a célula familiar € um loco
importante para o fortalecimento de acdes de promogdo e prevencdo da saude, inclusive de
discussdo sobre 0 uso de servigos de saude, tanto publicos quanto privados, porém faz um
destaque especial para a questdo da manutencdo de padrBes e estilos de vida saudaveis e a
abolicdo de hébitos inadequados de vida, ja que as familias ndo sdo iguais, tanto em relacdo
ao contexto cultural como também para o fato de ndo terem as mesmas oportunidades. Além
disso, ao se falar em ‘implementag¢do de habitos saudaveis’, deve-se tomar cuidado para ndo
se fazer um ‘novo-higienismo’, como sinaliza Campos (2007), dando pouca ou nenhuma
considerac¢do ao desejo ¢ aos tragos culturais de cada grupo social ou ‘impondo’ um estilo de
vida para o qual a populacdo ndo tem condi¢bes econémicas, sociais e ambientais de

conseguir alcancar.

6.3.2 Dimensbes Pragmaticas

Antes de se analisar em si as dimensdes pragmaticas envolvidas com a CF-2012, o
presente trabalho se apoiou em alguns dos pressupostos metodolégicos apontados por
Almeida et al (2012) para caracterizar o contexto do texto-base da Campanha. Estes autores,
em seu trabalho, prop6em alguns principios metodolégicos para a caracterizacdo da dimensao
pragmatica em documentos. Eles entendem que documentos e atos da fala produzem efeitos
sociais vinculados com o contexto no qual estdo inseridos. Dessa forma, a analise contextual,
conforme Almeida et al (2012), do texto base da CF-2012 est4 sintetiza no Quadro 2.

Quadro 2 - Caracterizacao pragmatica do elemento contexto do documento da CF-2012

Quem emite Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasil

Populacdo catdlica e ndo catdlica. Dioceses. Movimentos

Quem recebe .
Sociais.

Divulgado principalmente durante o periodo da quaresma 2012

(22 de Fevereiro e 7 de Abril de 2012). Disponivel também no site da CNBB
durante todo 0 ano de 2012.

Nacional

Aspecto temporal

Aspecto geografico

Subsidiar em termos  técnico-cientificos e teologicos a
Campanha da Fraternidade sobre Salde Publica.
Religido Catdlica

Propésito

Sistema institucional

AcGes possiveis Ler. Protestar. Sugerir.

Agentes da Pastoral da Saude. Profissionais de salde.

Principais agentes . .. .
Movimentos sociais e Religiosos(as).
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Sendo assim, compreendido o0s principais itens do contexto do texto-base da CF-2012,
adiante, serdo explicadas cada uma das dimensdes pragmaticas apresentadas no Quadro 1.

a) Constituicdo de um grupo de trabalho para articular atos politicos em prol daSaude Publica

Com o objetivo de fazer com que a CF-2012 avancgasse em uma discussao intersetorial
e conseguisse montar a¢Oes concretas, foi realizada, em 17 de Fevereiro de 2012, em Brasilia,
uma reunido, organizada pela CNBB, que contou com a participacdo de 35 pessoas, dentre as
quais, representantes de diversas pastorais sociais, como também da Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), Centro Brasileiro de Estudos em Saude (CEBES), Sindicato dos Médicos,
professores universitarios, organizaces ndo governamentais (ONGs) e estudantes. A reunido
foi aberta por Dom Leonardo Ulrich Steiner, secretario geral da CNBB, que resgatou a
trajetéria da Campanha da Fraternidade no Brasil e apontou a importancia do tema da saude
publica no contexto brasileiro.

Durante esse encontro, foram colocadas diversas questdes sob as quais a CF-2012
deveria atuar, dentre as quais se pode citar a fala de um dos participantes: “N&o da para
discutir saude sem discutir a politica econémica, o0 modelo politico, recuperando o debate
sobre direitos sociais e numa linha de qual é o Estado que nds queremos e necessitamos para
cumprir a Constitui¢do”. Outros temas apontados problematizaram a formagdo dos
profissionais da salde, a terceirizacdo e o sucateamento em salde, enfatizaram o caréater
publico da salde, o consumo exacerbado de agrotoxicos e a defesa do SUS. Reforgou-se
durante a reunido que a tendéncia nacional observada € a de eliminacdo dos direitos sociais e
foi bastante citado o corte da Unido, na época, no orcamento da satide®®.

Como ja dito, essa reunido se prop0s a levantar agdes concretas a serem trabalhadas
em 2012 como estratégias da CF-2012, extrapolando, assim, o periodo Quaresmal. Uma lista
de propostas foi feita durante o encontro (ANEXO 1), contudo as que foram priorizadas estéo

listadas abaixo:

¢ No lancamento da CF-2012, na quarta-feira de cinzas, promover um pronunciamento

oficial da CNBB sobre os cortes orgamentarios realizados pela Unido na saude publica.

e Criacdo de um grupo de trabalho para amadurecer os encaminhamentos da reunido e

organizar um seminario nacional sobre a CF-2012.

% No inicio de 2012, a Unido, para o pagamento da divida publica, bloqueou do orcamento R$ 55 bilhdes. O
maior corte foi no Ministério da Saide (R$ 5,4 bilhdes).
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e Realizar um Seminario Nacional sobre a Politica de Saide e a CF-2012 nos dias 16 e 17 de
maio de 2012 em Brasilia. A partir desse seminario, criar documentos a serem entregues ao
executivo, legislativo e judiciario, que apontem as propostas de consenso dos movimentos

sociais e pastorais na defesa e melhoria do SUS.

e Promover via CNBB, um abaixo assinado, semelhante ao da ficha limpa, sobre reformas na

salde, principalmente sobre o financiamento.

e Aprofundar a discussdo sobre o tema da salde das populaces indigenas, negras,

quilombolas, moradores de rua, etc.

e Promover nas cidades e dioceses debates com autoridades sanitarias e politicas sobre a
salde publica, com vistas a ndo gerar plataforma politica para os candidatos ja que 2012
tratou-se de ano eleitoral, mas sim promover o debate critico entre a populacdo para

exigibilidade dos seus direitos.

Dessa forma, dentro dessa reunido, foi oficializada a criacdo de um grupo de trabalho
para aprofundar os encaminhamentos, formado pelas seguintes entidades: CNBB, CEBES,
Programa Justica Econémica®, Pastoral da Satde e articulacdo estudantil. Observa-se que
se tratou se um grupo plural uma vez que unia representacGes da Igreja como também
membros do Movimento Sanitario, mostrando a viabilidade de um diadlogo conjunto para se
pautar e lutar por questbes que sdo consenso, neste caso, a garantia do direito social a saude.
Nos dias 22 e 23 de Setembro de 2012, durante um seminario preparatorio para a 5* Semana
Social Brasileira em Brasilia (52 SSB), o grupo de trabalho se reuniu e apresentou a proposta

de se conciliar a CF-2012 com as variadas tematicas trabalhadas pela 5% SSB.

b) Realizacdo de um Seminario Nacional, articulado com o Movimento Sanitario, sobre a
Saude Publica

Como tarefa do grupo de trabalho formado em fevereiro de 2012, foi organizado um

seminario, nos dias 17 e 18 de Maio de 2012, para refletir sobre o tema da CF-2012 e resgatar,
aprofundar e dar seguimento a acdo pastoral e politica da Igreja sobre a problematica que vem

se debatendo em relacéo ao estado atual da satde publica no Brasil. O seminario contou com

29 Programa Justi¢a Econdmica é uma parceria entre as entidades Comisséo Brasileira Justica e Paz (CBJP),
as Pastorais Sociais da CNBB, o Grito dos Excluidos/as Continental e a Rede Jubileu Sul/Brasil, com CAFOD -
entidade da Igreja Cat6lica da Inglaterra de apoio ao desenvolvimento social no mundo. Este Programa leva
adiante um projeto denominado Divida e Direitos Sociais que trabalha no sentido de garantir, ampliar e
universalizar os direitos sociais no Brasil.
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a participacdo de cerca de 50 pessoas oriundas de vérias comunidades eclesiais, instituicdes
de ensino e pesquisa, entidades da sociedade civil e participantes em nivel pessoal.

A relatoria do encontro informa que com prévio assentimento do secretario geral da
CNBB, Dom Leonardo Ulrich, foi elaborada uma lista de propostas consensuadas entre 0s
participantes, entendidas como agBes de agir politico, a serem entregues a diferentes

destinatérios — autoridades politicas e movimentos sociais:

O rol dos problemas levantados e das propostas de agir politico acordadas sdo rico
material informativo e indicativo das diferentes falas que a CNBB precisara elaborar
subsequentemente, para dar concreta reposta a proficua inquietagdo levantada neste
Seminario. (Campanha da Fraternidade 2012, relatoria seminario nacional, p. 1).

O seminério foi organizado em seis diferentes mesas tematicas para as quais foram
convidados especialistas sobre cada tema que suscitaram problematizacdes e, ao final de cada
mesa, foram mapeadas ac¢des politicas recomendadas. Os temas discutidos e os convidados
para cada mesa estdo apresentados no Quadro 3. Ressalta-se que a priorizacdo dos temas que
constituiriam o seminario ocorreu a partir das discussdes que foram elencadas na reunido de
17 de Fevereiro de 2012,

Quadro 3 - Mesas tematicas e especialistas convidados para o Seminario Nacional sobre
a Campanha da Fraternidade 2012

Mesa Tematica Palestrantes
Acesso a salde e integracdo da prestacdo de Luciana Mendes e Jairnilson Paim
servicos em salde

Financiamento Publico em Saude Gilson Carvalho e José Noronha
Gestdo dos Recursos em Saude Manoela Carvalho e Roberto Nogueira
Carater Publico e Privado da Saude Ligia Bahia e José Moroni

Educacdo para a Saude: formacao e educacédo Florentino Junio e André Luis Oliveira
para os habitos saudaveis

Controle Social e Participacao Popular Eduardo Fagnanni

As propostas entendidas como consenso de acdo politica pela plenaria do Seminério
foram:
e Necessidade de planejamento do investimento em infraestrutura de salde
(equipamentos, atencdo basica, hospitais, leitos pessoal etc.), vinculado as
necessidades da populacdo como um todo e ndo a critérios de concentragdo

econémica. Como também a premente necessidade dos 6rgdos de regulacdo da salde
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de cuidarem em estabelecer prioridades ao investimento em infraestrutura privada em

saude;

e Definicdo de coordenacao central do governo (federal) para regulamentar o acesso por
fila Unica a protecdo social dos trabalhadores acometidos por riscos incapacitantes
(acidentes, doencas e/ou invalidez permanente) para que ndo precisem enfrentar duas

filas, uma para a pericia no INSS e outra para atendimento no SUS;

e Nao criar um novo projeto de lei, mas apoiar a aprovacdo do Projeto de Lei de
Iniciativa Popular que propde um percentual minimo de 10% da Receita Corrente da
Unido, vinculada a Saude Publica. Foi frisado que ndo se recomenda aumento da carga
tributéria correspondente a esta proposta, mas sim mudangas de progressividade na

tributacdo de maneira a torna-la mais equanime.

e Dialogo com o Poder Judiciario sobre a necessidade de melhor regulamentar o
principio constitucional do ‘atendimento integral’ a fim de se conferir coeréncia e
simultaneidade aos varios principios e diretrizes das politicas de salde previstas

constitucionalmente.

e Aplicacdo do principio da Integralidade no atendimento aos planos de Seguro de

Saude.

e Ressarcimento ao SUS pelos Planos de Salde dos atendimentos realizados aos

segurados ndo cobertos por ‘Atendimento Integral’.

e Proibi¢do de ‘duas portas’ de atendimento (reserva de leitos para planos de salde),

como sejam as quotas SUS e quotas privadas, em estabelecimentos do SUS.

e Acdo de formacdo de cidadania em saude publica, para 0 que se sugere especial

empenho das Igrejas e instituicdes parceiras da area de saude;

e AcOes de solidariedade e cuidado com os enfermos, para 0 que as Igrejas tém

importante papel de formacdo de consciéncia e mobilizacéo.

e Ac0es de politica publica na linha da seguranca alimentar e na aplicacdo do principio

constitucional da funcdo social e ambiental da terra (art. 186%%), de responsabilidade

21 x - . . . -

Art. 186. A funcdo social é cumprida quando a propriedade rural atende, simultaneamente, segundo critérios e
graus de exigéncia estabelecidos em lei, aos seguintes requisitos: | - aproveitamento racional e adequado; Il -
utilizacdo adequada dos recursos naturais disponiveis e preservacdo do meio ambiente; Il - observancia das
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dos poderes da Republica.

e Defesa da reforma curricular dos cursos da area da saude, visando a
interdisciplinaridade, ensino emancipador e pratica humanizada. Nessa mesma linha,
apoio e incentivo ao desenvolvimento de agdes de ensino e aprendizagem que levem o
estudante a refletir sobre a saude, tais como o VER-SUS (Vivéncias e Estagios na

Realidade do Sistema Unico de Sadde).

e Incentivar a formacdo técnica-politica de conselheiros de salde pelas igrejas e
entidades parceiras (como as universidades) especialmente pela Igreja catdlica, com

vistas a fortalecer o papel dos conselhos.

e Reativar o Conselho Nacional da Seguridade Social, com vistas a articulacdo do

sistema nacional de seguridade social.

Tendo em vista o leque propostas construidas no seminario, o grupo de trabalho teve a
responsabilidade de sintetizad-las em documentos de formacdo e atos politicos a serem
revisados pela secretaria geral da CNBB e encaminhados aos seus destinatarios. A fim de
organizar essas atividades e avaliarem o seminario, o grupo de trabalho se reuniu nos dias 01
e 02 de Junho de 2012. Essa reunido originou cartas politicas a serem construidas, videos
tematicos e uma cartilha denominada “Plataforma em Defesa da Savde Publica”. A cartilha
deveria conter todas as propostas descritas anteriormente de forma didatica a fim de que fosse
utilizada como objeto de formacdo politica para os agentes da Pastoral da Salde e de

articulagcdo com outros movimentos sociais.

c¢) Confeccdo de uma cartilha de formacdo para 0s Agentes da Pastoral da Saude e de

articulacdo com demais movimentos sociais

A cartilha “Plataforma em Defesa da Savde Publica”, cujo subtitulo é “Mais Direito,
Mais Saude! Saude é direito, ndo é favor!” foi escrita pelo grupo de trabalho e teve seu
lancamento no Congresso Nacional da Pastoral da Satde? nos dias 07 e 08 de Setembro de
2012 em S&o Paulo. Tal documento ainda ndo possui a chancela da CNBB, pois ndo passou
pela aprovacdo de sua Assembleia Geral, nem do Conselho Permanente e do CONSEP,
contudo, teve, em todo 0 seu processo de construcdo, a participacdo de representantes da

disposicdes que regulam as relacdes de trabalho; IV - exploracdo que favoreca o bem-estar dos proprietéarios e dos
trabalhadores. (BRASIL, 1988).

22 0 Congresso teve a participacdo de aproximadamente 1.000 pessoas e teve um momento presidido por Dom
Leonardo Ulrich Steiner (secretario geral da CNBB) reservado para se discutir as repercussdes da CF-2012.
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CNBB, especificamente da Comissdo Episcopal da Caridade, Justica e Paz, da Pastoral da
Saude, além também do apoio do Programa Justica Econdmica. Em relacdo a Pastoral da
Salde, esta cartilha foi aprovada em sua assembleia nacional realizada em setembro de 2012

em Sao Paulo.

Além do Congresso Nacional da Pastoral da Satde em S&o Paulo, esse documento
também foi distribuido no Congresso da Pastoral da Saude em Porto Alegre nos dias 15 e 16
de Setembro de 2012 que contou com a participacdo aproximada de 800 pessoas, como
também durante o evento da Pastoral da Saude na diocese de Sao José dos Campos, no dia 30
de Setembro de 2012, que teve por volta 1.200 pessoas. A cartilha também vem sendo

disseminada pelo meio virtual.

A cartilha destina-se a sociedade e pretende constituir um polo de reflexdo e de
mobilizagdo pelo Direito a Satde no Brasil, como também “resgatar o usudrio como um
individuo atuante no processo salde-doenga, para que assim possamos propiciar mudancas
substantivas e ideol6gicas para a melhoria da Satde Publica no Brasil” (CNBB, 2012, p. 3).
Os seis temas trabalhados pela cartilha foram: acesso, financiamento, gestdo, privatizacéo,
participacdo popular e educacdo em salde. Para cada tema foi montada uma estrutura de
colocacgdes de “denuincia” e propostas denominadas de “anuncio” conforme se observa no
Quadro 4. Reforca-se que as colocagdes apreendidas como dendncia e as propostas de
anuncio de todos os temas tiveram como base as propostas consensuadas que emergiram do
Seminario Nacional em maio de 2012. Um dos objetivos da cartilha também foi colocar de
uma forma mais didatica e simples as principais propostas do seminario com vistas a
capilarizar a discussdo entre os milhares agentes da pastoral da salde e demais movimentos

sociais.

Quadro 4 - Temas e Slogans de ‘dentincia’ e antncio’ da Cartilha Plataforma em Defesa
da Saude Publica

Temas Denuncia Anuncio

Reduzida oferta publica do SUS. Longas

ACESSO filas e dramética desigualdade Em defesa do SUS
regional.
FINANCIAMENTO Poucos recursos puablicos, muitos Mais recursos para a satde
subsidios privados
GESTAO Politica de gest&o catastrofica Equidade de recursos humanos

PRIVATIZACAO Saude ndo é mercadoria Saude é direito
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Impoténcia e desprestigio dos Cumprir a Constituicdo da
PARTICIPACAO POPULAR | mecanismos de participacdo popular e Republica
controle social
EDUCACAO EM SAUDE Formando para o mercado Formando para o SUS

Ressalta-se que a cartilha vem sendo bastante utilizada principalmente pela Pastoral da

Saulde, o impacto que ela tera so sera possivel de ser avaliado daqui a algum tempo.

d) Financiamento: critica ao corte orcamentario na saude e apoio oficial ao Projeto Saude

mais 10 com coleta de assinaturas

Como visto, a discussao sobre o financiamento publico em salde foi bastante frisada
tanto no material oficial da CF-2012, como também no seminario nacional e na cartilha.
Acompanhando essa ampla discusséo valorativa, surgiu como uma sugestao de gesto concreto
em ambito nacional, durante o seminério nacional de maio, o apoio ao Projeto Salude Mais
10%. Esse apoio oficial foi ratificado pelo secretario geral da CNBB, Dom Leonardo Ulrich
Steiner, na abertura do Congresso Nacional da Pastoral da Salde nos dias 07 e 08 de
Setembro de 2012 em Sé&o Paulo e reforgado, durante 0 mesmo evento, pelo coordenador
geral da Pastoral da Salde, Sebastido Venancio que ficou responséavel por descentralizar a
coleta das assinaturas por todo o Brasil. E importante frisar que a coleta das assinaturas ainda
estd em andamento e tem previsao para término em marco.

O apoio a esse projeto também veio como consequéncia de um processo de
posicionamento que a CNBB ja vinha realizando em relacdo ao financiamento da salde
pUblica, em especial, destaca-se a fala politica da CNBB no dia 22 de Fevereiro de 2012%
criticando o corte orcamentario na saude pela Unido, conforme publicado no Globo online:
“O secretario-geral da CNBB, Dom Leonardo Steiner, criticou o corte de mais de R$ 5 bilhGes
no or¢camento do Ministério da Saude.” (G1, Globo.com, 22/02/2012). Ainda em relacdo ao
corte orcamentario, Dom Leonardo destaca que “a decisdo do governo preocupa e frustra a
expectativa da populacdo por maior destinagcdo de recursos a saude” (CNBB, 22/02/2012) e
complementa ao afirmar que “os problemas verificados na area da saide sdo reflexos do

contexto mais amplo de nossa economia de mercado, hoje globalizada, que ndo tem, muitas

%% Trata-se de um movimento em prol do projeto de lei de iniciativa popular que tem por objetivo assegurar o
repasse efetivo e integral de 10% das receitas correntes brutas da Unido para a saude publica brasileira, alterando,
dessa forma, a Lei Complementar n° 141 de 13 de Janeiro de 2012. Maiores informacdes estdo disponiveis no
site: http://www.saudemaisdez.org.br/

* Dia 22 de Fevereiro de 2012 foi uma quarta-feira de cinzas, data oficial de abertura da campanha da
fraternidade 2012.
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vezes, como horizonte os valores ético-morais e sociais” (CNBB, 2012b). Vale destacar que
estas falas ocorreram durante a abertura oficial da CF-2012 que contou com a participagdo
também do Ministro da Saude Alexandre Padilha, do Sanitarista Nelson Rodrigues dos
Santos, do Gestor de Relacdes Institucionais da Pastoral da Crianca e membro do Conselho
Nacional de Saude, Clovis Boufleur e do membro da equipe de assessoria da Pastoral da
Saude, André Luis de Oliveira.

Em resposta a Dom Leonardo, o Ministro da Saude disse que o corte orcamentario ndo
levard a extincdo de nenhum programa e que apesar desse corte, 0 orcamento da salde teve
um aumento de 17% em relagdo a 2011. Segundo Alexandre Padilha, “tudo o que estava
programado pelo Ministério da Sadde e foi encaminhado ao Congresso, esta absolutamente
mantido” (CNBB, 2012d). Além disso, 0 Ministro agradeceu a CNBB pela escolha do tema
na Campanha da Fraternidade e também reforcou que os desafios do SUS ndo sdo pequenos:

Tenho a esperanca de que nesta Campanha da Fraternidade, cada uma das
comunidades do pais possam discutir o ‘SUS real’, aquilo que € a Unica porta para

145 milhdes de brasileiros. E a partir desse debate que poderemos enfrentar os
problemas que temos a sanar na salde publica no pais. (CNBB, 2012g, p. 1).

Complementando a andlise sobre o financiamento, Dom Leonardo lembrou a

necessidade de se ter mais fiscalizacdo sob o uso dos recursos, inclusive da sociedade:

Faz parte da cidadania ajudarmos o governo e o Estado. Os conselhos municipais
sdo decisivos. Onde existe uma boa experiéncia da participacdo da sociedade nos
conselhos, tem havido aplicacdo melhor de recursos, inclusive com a discusséo de
prioridades. (CNBB, 2012d, p. 1).

Nesse sentido as criticas apontadas pela CNBB foram relevantes, pois é importante
analisar que para o pagamento da divida publica o governo prevé um valor que supera 0s
gastos da Unido com Educacéo e Satde. Mesmo em 2012, com 0 aumento do gasto financeiro
da Uni&o para a saude, conforme salientou o Ministro da Saude, o setor foi surpreendido pelo
corte no orcamento da Saude de 5,4 bilhfes para o pagamento de dividas. Em um quadro ja
marcado pelo subfinanciamento, esse corte tem uma dupla face: de um lado reflete o
descompromisso do governo, onde a saude continua a ndo ser vista como prioridade; por
outro lado, indica que os setores relacionados com a promogéo, prevencdo e educagdo em
salide podem vir a ser as principais areas prejudicadas. De acordo com o SIAFI, em 2013, dos
gastos totais do orcamento geral da Unido, 42% foram destinados para o pagamento de

dividas, enquanto 4% para a saude.

e) Carta politica entreque ao Supremo Tribunal Federal
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A carta entregue ao Ministro Carlos Ayres Brito, presidente do Supremo Tribunal
Federal (STF), pela CNBB consistiu em um dos documentos, compreendido como ato politico
em defesa da saude publica, escrito pelo grupo de trabalho. Durante 0 Congresso Nacional da
Pastoral da Saude, em setembro, Dom Leonardo Ulrich mencionou o dialogo que teve com o
STF e a entrega da carta. Contudo, ndo houve uma grande divulgacédo politica e nem midiatica
da entrega dessa carta, nem da parte da CNBB, nem do STF. Apesar disso, dois trechos da
carta merecem destaques e também merecem ser recuperados pela CNBB, tendo em vista a

importancia que tem no contexto do SUS:

[...] Dentre as multiplas questBes levantadas no referido debate, emergem algumas
davidas de interpretacdo do Principio do Atendimento Integral a Sadde (art. 198, II,
da CF/88), definido pela Lei Organica da Satde como ‘[...] conjunto articulado e
continuo de acles e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos exigido
para cada caso em todo os niveis de complexidade do sistema’ (Lei n. 8.080/90).
Dois distintos problemas juridicos subjazem & interpretacdo desses conceitos
constitucional e legal. O primeiro deles, objeto de verdadeira pletora de demandas
judiciais individuais para obtencdo de medicamentos, ndo ainda oferecidos pelo
SUS, tem sido tratado pelo Judiciario de diferentes maneiras, a critério de cada juiz
singular. No STF este tema suscitou audiéncia publica relativamente ao tema, em
especial 0 RE 566471 (tema n° 06), Rel. Min. Marco Aurélio, em que ja houve o
reconhecimento da repercussdo geral, mas até o presente momento ainda ndo houve
manifestacao definitiva do Plenario.

Mas ha um segundo problema envolvendo a interpretacdo do Principio do
Atendimento Integral, que, embora ainda ndo levado a esta Corte, suscita viva
atencdo e preocupacao da sociedade. Trata-se da aplicacdo do principio, conforme
definido na Lei Organica da Salde, aos Planos Privados de Salde, visto que até o
presente as demandas judiciais de que tratamos no topico anterior, sdo todas elas
dirigidas e restritas ao SUS [...].

Além dessa relacdo com o STF, destacam-se também outros momentos politicos
propulsionados pela CF-2012, tais como no dia 27 de Marcgo de 2012, quando ocorreu, em
Brasilia, um encontro entre a Frente Nacional de Prefeitos (FNP) e representantes da CNBB
com o objetivo de avaliar como os prefeitos poderiam contribuir e se envolver com a CF-
2012. Nessa reunido, o secretario executivo da Campanha da Fraternidade, Pe Luiz Carlos
Dias, reforcou a necessidade de melhorias do SUS e disse: “A CNBB nao traz a solucao. Ela
traz a proposta de um debate, e o espaco aberto pela FNP é 6timo para isso” (CNBB, 2012f).

Além disso, também houve, no mesmo dia, na Camara dos Deputados, em Brasilia,
uma sesséo solene sobre a CF-2012 promovida pela CNBB e que debateu a satde publica
(CNBB, 2012e). No dia 19 de Marco de 2012, havia ocorrido uma sessdo parecida no plenario
do Senado Federal com a presenca do entdo presidente da casa, José Sarney que destacou a
relevancia das Campanhas da Fraternidade para a promocao e reflexdo de temas relevantes da

realidade brasileira. Além disso, Sarney referiu que a CNBB se dedica a ser uma figura ativa
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da sociedade brasileira em busca de justica social, ele também salientou a auséncia de
recursos e investimentos financeiros para a manutencdo do SUS. Outros senadores lembraram
que as campanhas da fraternidade ndo sdo voltadas apenas para as comunidades cristds, mas
para todos os cidaddos, alguns destacaram a corrup¢do como a principal causa da situacao
precéria nos hospitais publicos e demais atendimento a populagdo. O Senador Alvaro Dias
(PSDB-PR) pediu apoio para a criagdo de uma comissdo parlamentar mista de inquérito para

investigar desvios de recursos na saude publica.

f) AcOes descentralizadas pelas pardquias e sociedade civil

Se fizermos uma rapida pesquisa no Google sobre “campanha da fraternidade 2012
irdo surgir diversas reportagens de variados cantos do Brasil sobre projetos e atividades que
foram ou vem sendo feitas entre as pardquias, as autoridades politicas e profissionais de saude
para a discussédo e melhoria do SUS em suas localidades. As a¢fes concretas que ocorrem
pelo Brasil devido aos temas da Campanha da Fraternidade sdo inimeras, como sinalizou
Dom Leonardo durante o Congresso Nacional da Pastoral da Saude. O professor Jairnilson
Paim, conforme entrevista feita no dia do Seminario Nacional em maio de 2012 sobre a CF-
2012, também concorda com esse fato e afirma: “[...] Nés entendemos hoje que a Igreja
Catolica, especialmente com essa Campanha da Fraternidade, tem um potencial muito grande
de mobilizacéo e de capilarizar essa discussdo em torno das varias comunidades”. %°

Portanto, dentre variadas acdes e projetos descentralizados que ocorreram devido a
CF-2012, situam-se:

1) o projeto “SUS, torna-te o que tu és” movimento em S&o Paulo que surgiu nas regides
episcopais de Brasilandia e Santana com momentos de formacdo dos agentes de pastoral,

encontro com autoridades politicas e de estudo sobre a legislacdo do SUS;

2) 0 projeto “Humaniza Carangola” organizado na cidade de Carangola em Minas Gerais que
pretende trazer questionamentos para se entender a politica de salde na regido, manter uma
articulacdo com o Conselho Municipal de Saude e, principalmente, para se colocar em pratica
a Politica Nacional de Humanizagdo no municipio.

Além desses projetos, pode-se elencar também o processo das proprias pastorais

sociais comecarem a dialogar mais sobre a satde, como exemplo, ocorreu em Marco de 2012

2> A entrevista foi feita pelo CEBES e encontra-se disponivel no youtube: http://www.youtube.com/watch?v=1Qg-
DODW5H(g


http://www.youtube.com/watch?v=IQg-D0DW5Hg
http://www.youtube.com/watch?v=IQg-D0DW5Hg
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encontros de formacao da Pastoral das Favelas do Rio de Janeiro sobre os temas da CF-2012.
(CNBB, 2012h). A arquidiocese de Manaus promoveu nos dias 26 e 27 de Janeiro um
seminario preparatério para a CF-2012 que contou com a participacdo de cerca de 1.000
participantes, entre agentes de pastoral, lideres comunitarios, profissionais de saude,
sindicalistas, gestores de salde e o secretario municipal de salde de Manaus, na época
Francisco Deodato que destacou as parcerias institucionais ja realizadas com a arquidiocese
de Manaus em outras campanhas da fraternidade (CNBB, 2012a).

No dia 7 de Janeiro de 2012, ocorreu no Regional Leste 2 da CNBB (Espirito Santo e
Minas Gerais) em parceria com o Férum de Pastorais Sociais um encontro de preparacao e
animacdao para a CF-2012 que teve como objetivo refletir sobre a realidade da satde no Brasil,
em especial, dos estados de Minas Gerais e Espirito Santo, além de preparar as liderancas
regionais para a Campanha (CNBB, 2012i).

No documento de avaliagdo da CF-2012 foi informado que a realizagdo dessa
campanha da fraternidade levou a realizacdo de trabalhos comunitarios conjuntos,
reorganizacdo, motivacao, criacdo da Pastoral da Saude e da Pastoral da Crianca onde néo
existia e presenca das pastorais nos conselhos municipais de saude. Provavelmente outros
projetos e acOes motivados pela CF-2012 devem estar acontecendo pelo Brasil, contudo nédo
ha um canal permanente de comunicacdo e disponibilizacdo dessas informacgdes. As acoes
acontecem e, muitas vezes, ficam perdidas em si mesmas ou com pouca divulgagdo para o

publico que ndo participa desses circulos.

g) Demais Sugestdes de Ac¢des Transformadoras

Ao final do texto-base da CF-2012, foram apresentadas ac¢des transformadoras como
propostas para a Igreja, familias e sociedade em geral colaborarem para o avango do sistema
de salde. Nessa parte do trabalho foram selecionadas as propostas que mais se encaminhavam

para agdes pragmaticas, as demais ja foram apresentadas na discussao da dimens&o valorativa.
Dessa forma, as ac¢Ges transformadoras com enfoque pragmatico foram:
e Trabalhar com as comunidades e grupos pastorais datas ligadas a saude, incluindo dias

de santos que se empenharam na assisténcia a saude, incentivando as comunidades a

promoverem seminarios, cursos e encontros de conscientizagédo e formacao politica;

e Criar observatorios locais da salde, com membros competentes e id6neos, que se

tornem referéncias para a populacao, acoplando-se a esses observatorios uma estrutura
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minima de ouvidoria, diagnostico, pesquisa, comunicacdo e monitoramento das

iniquidades em saude;

Estabelecer parcerias com Defensoria Puablica, Controladoria Geral da Unido,
Advocacia Geral da Unido, Procons, Ministério Publico, Foruns de Justiga, dentre

outros, para denunciar situac6es de irregularidade na conducdo da coisa publica;

Comunicar sistematicamente problemas ndo resolvidos nos servicos de saude a
Ouvidora do SUS, difundindo o Disque-Saude (136).

Reduzir a discrepancia entre 0 numero de leitos publicos disponiveis em relacdo ao
nimero de habitantes e ampliar a oferta de leitos para internacdo clinico-cirdrgica
eletiva, de urgéncia e emergéncia e de cuidados intensivos, com parcerias com redes

privada e/ou filantropica;

Solicitar aos poderes publicos que garantam a infraestrutura minima e adequada a

realidade local nas unidades de satde

Reivindicar, junto aos governos, que se coloque em pratica o direito a integralidade da
atencdo a saude do cidadao, incluindo a assisténcia farmacéutica em todos os niveis e

complexidades de atencéo.

Exigir maior responsabilizacdo sanitaria dos gestores técnicos (secretarios e ministro
da saude) e politicos (prefeitos, governadores e presidente) em relacdo a boa conducéo

das politicas publicas de salde;

Defender maior formacdo e vinculagdo técnica (suprapartidaria) aos pretendentes aos

cargos de gestores do SUS e propiciar sua capacitacdo permanente;

Melhorar a informacdo e comunicacdo dos aspectos da saude publica para com a

comunidade em geral;

Realizar planejamento estratégico e de levantamento de oportunidades de melhorias

nas unidades de saude;

Denunciar aos Conselhos de Classe Profissional, Ouvidoria, Conselhos de Saude,
Ministério Publico, dentre outros 6rgdos juridicos, possiveis transgressdes éticas e

profissionais no atendimento a salde;

Denunciar quaisquer constatacfes de desvios de verbas ou praticas de corrupcao que

envolvam os diversos atores da saude publica no pais, buscando ainda o



repatriamento dos montantes ao respectivo fundo de salde.
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7 LACUNAS DA CAMPANHA DA FRATERNIDADE 2012

“Pedras no caminho? Guardo todas, um dia vou construir um castelo [...]”

(Fernando Pessoa — Pedras no Caminho)

Apesar dos avancos e esforcos que foram feitos para que a CF-2012 ndo fosse uma
Campanha da Fraternidade protocolar, ou seja, uma atividade que se iniciasse na quarta-feira
de cinzas e terminasse no Domingo de Ramos, restringida aos 40 dias da Quaresma, &
necessario levantar algumas lacunas desse processo, aspectos relacionados a potencialidades,
dificuldades e desafios. Ndo se trata de um momento para se mostrar como falhas ou erros,
mas sim para se apontar pautas necessarias de discussao e continuidade.

Em primeiro lugar, é importante destacar que o fato de se abordar o tema da salde
publica em uma campanha da fraternidade, néo significa que tudo ira se resolver. Nesse ponto,
uma questdo relevante que se coloca é saber qual o papel e a responsabilidade que a CNBB e
as entidades que ela convidou tém com o processo de corrigir, reformar e pensar sobre a
politica publica de saude, exigindo mudancas. Esse questionamento é importante, pois
nenhuma entidade resolve sozinha as problematicas vivenciadas pelo SUS. A CF-2012 surgiu
como uma oportunidade importante de se conseguir fortalecer e prosseguir com esse dialogo,
contudo teve dificuldades e limitacfes. O seminario nacional e os produtos advindos dele
tentaram ser, além de parcerias, também tentativas concretas de continuidade da CF-2012,
contudo também tiveram lacunas e dificuldades.

Na parte 5.2 deste trabalho, observou-se uma analise preliminar do avancar da
discussdo sobre salde dentro e pela CNBB, caracterizada, inicialmente, por um enfoque
somente a pessoa doente (o enfermo), passa, principalmente, na década de 1980, a aprofundar
também a discussdo da salde enquanto direito fundamental que precisa ser garantido e, agora,
também se acopla a essa dinamica um enfoque politico da salde ao participar de arenas
politicas como o CNS, inclusive disputando sua presidéncia no ano de 2012, e demais
didlogos com liderangas politicas em busca do fortalecimento do SUS. Apesar disso,
necessita-se saber mais profundamente quais pautas sdo levadas e discutidas pelas
representacdes da CNBB nesses espacos politicos da satde para podermos saber que tipo de
debate politico ela vem fazendo, quais pautas vem construindo e apoiando, inclusive saber se
0s posicionamentos levados correspondem a principios ou consensos dentro da prépria
entidade ou referem-se mais a posigoes pessoais de suas representagdes, ndo para “diabolizar”

as posicdes individuais, mas para compreender como que 0 processo politico se conforma.
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Vale apontar também que a construcdo da cartilha como um produto de formacéo politica
pode vir a se tornar um importante instrumento para empoderamento dos agentes de pastoral
da saude e de didlogo com outros movimentos sociais. Em relacdo especial aos agentes da
Pastoral da Salde, é relevante incentivar maior articulacdo entre eles e os agentes
comunitarios de saude. Afinal, a Igreja congrega, ao redor de si, uma grande massa de
individuos e atores estratégicos no cenério da satde, como, por exemplo, 0s proprios agentes
da pastoral da saude que, segundo dados de 2012, sdo cerca de 100.000. Esses individuos,
aliados aos agentes comunitarios de salde, tém um grande potencial de construir, junto a
populacdo, um debate politico sobre a satde. Claro que para isso, a formacdo politica e cidada
desses agentes fazem-se muito importante. Essa estratégia é reforcada pela afirmacdo do
professor Jairnilson Paim que frisou, no Seminario Nacional de maio, que a CF-2012 tem
grande potencialidade de capilarizacdo e ampliacdo do debate sobre salde em diferentes
comunidades do pais.

Outra lacuna do processo é simbolizada pela articulacdo tardia da CNBB com demais
pastorais sociais e entidades relacionadas ao movimento sanitario para a construcdo da CF-
2012. A primeira reunido ocorreu somente em 17 de Fevereiro de 2012, uma semana antes da
abertura oficial da campanha. Mesmo assim, as atividades construidas pelo grupo de trabalho
formado nessa reunido com certeza deram uma cara diferenciada a Campanha. Contudo,
muitas das atividades planejadas por esse grupo ndo foram realizadas, em especial, destacam-
se 0s documentos que deveriam ser assinados pela CNBB e transformados em atos politicos
junto com demais movimentos sociais, especialmente a carta destinada a presidéncia da
Republica e ao Ministério da Saude. A Unica carta entregue foi a do STF, que apesar de
importante, ndo gerou nenhuma repercusséo, nem pela parte da CNBB, nem do STF, fazendo
entdo com que se tornasse somente uma a¢do em si mesma.

Outra lacuna a ser destacada refere-se ao gesto concreto de ambito nacional — apoio ao
Projeto Saude Mais Dez. O que esse gesto concreto em ambito nacional representa? Claro que
0 apoio da CNBB ao Projeto Saude Mais Dez ira trazer uma vitalidade de assinaturas ao
processo, além de simbolizar um apoio politico importante. Contudo, esse gesto concreto
também possui outro significado, representa a dificuldade ndo s6 da CNBB, mas também dos
atuais movimentos sociais de conseguirem construir acdes e gestos concretos e pragmaticos
para se modificar o atual estado da arte do SUS. Dessa forma, apresenta-se como um grande
desafio para a CNBB a priorizacao da satde em sua agenda publica.

Provavelmente um fator interno a Igreja, mas de grandes repercussGes nacionais e

internacionais também dificultou uma maior dinamizacdo e expressao da CF-2012, tal fator
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trata-se da Jornada Mundial da Juventude. Ndo sabemos se o direito a salide e nem a saude
dos jovens serdo temas discutidos pela Jornada. Contudo, nos ambientes paroquianos as
discuss@es sobre a Jornada tenderam a ter mais holofotes que as discussdes sobre a CF-2012.

Um ponto positivo a ser destacado € que toda campanha da fraternidade possui um
instrumento de avaliagdo, com perguntas abertas e fechadas, respondido pelas dioceses e
encaminhados & CNBB. De um total de 267 (arqui)dioceses, 56 responderam ao questionario
de avaliacdo, o que corresponde a um total de 21%. Desse total, 96% consideraram o tema
escolhido como oportuno para a realidade brasileira e 76% disseram terem feito um
planejamento para a realizagdo das atividades da CF-2012. Além dos materiais disseminados
em ambito nacional, 64% informaram terem produzido material préprio para a Campanha. O
texto-base, em uma escala de ‘muito bom’, ‘bom’, ‘regular’ e ‘fraco’ foi avaliado por esse
publico como muito bom/bom; em relacdo a linguagem do material, 49% o classificaram
como muito bom, 45% bom e 6% como regular, mesmo assim também foi feita a critica sobre
a necessidade de se fazer materiais com uma linguagem mais simples e a publicos
diferenciados (idosos, criancgas, jovens...). Outra critica importante apontada em relacdo ao
texto-base refere-se a necessidade de disponibilizad-lo com maior tempo habil para a
formulacdo de acdes, inclusive com maiores informagdes sobre o preco e possibilidades de
descontos. Essa Ultima avaliacdo, em especial, caracteriza uma barreira econdémica importante
de ser revista pela CNBB.

Deve-se frisar também que foi observado que o texto-base em si € muito mais
valorativo, entretanto, traz embutido aspectos pragmaticos importantes, principalmente no
ambito da dendncia que mobilizam as acGes pragmaticas elencadas no Quadro 1. Inclusive, no
ambito da dimensdo valorativa, expdem uma variedade de temas notadamente relevantes,
mostrando que além das posigdes conservadoras amplamente expostas, ha também valores e
simbolos consonantes com as discussdes atuais sobre a satde do Brasil.

A Campanha da Fraternidade de uma forma geral ja se constituiu em um projeto de
grande repercussdo e mobilizacdo nacional. Entretanto, observou-se uma baixa comunicagédo
da CF-2012 no ambiente da grande midia. Essa lacuna também foi reforcada nas sugestfes
apontadas pela avaliagdo das (arqui)dioceses. Muitas indicaram a necessidade de se ter maior
divulgacdo dos temas na televisdo e no rédio, tanto nos meios de comunicagéo catolicos e
ndo-catolicos.

Por fim, mesmo relacionados a saude, ha uma variedade de temas ligados a
subjetividade e sexualidade, tais como o aborto, que ndo foram mencionados pela CF-2012.

Além de serem pautas, provavelmente, dissonantes entre uma gama de movimentos sociais e a
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Igreja, que levariam a compor um leque de questdes que enfraqueceriam o0 debate sobre a
defesa da Saude Publica, Souza (2004) também aponta outro fator. De acordo com esse autor,
tais temas ndo sdo um consenso nem dentro da propria Igreja, ele indica que houve um
congelamento doutrinario, que vem produzindo, desde os anos 1960, “uma defasagem
crescente entre orientacfes doutrinais e as préaticas dos fiéis e inclusive atitudes pastorais ‘de
fato’” (SOUZA, 2004, p. 88). Segundo o mesmo autor, muitos te6logos vém levantando a
pauta de desenvolvimento da doutrina, contudo “muita coisa ficou reprimida, oculta e
empurrada para a semiclandestinidade dos comportamentos individuais” (SOUZA, 2004, p.
89).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho pretendeu sistematizar o debate politico sobre a saide, ao longo da
Campanha da Fraternidade 2012, a partir dos documentos oficiais e reportagens relacionados
a essa Campanha. Em uma primeira etapa, o estudo fez uma rapida recuperacdo referente ao
papel socio-histdrico da Igreja no Brasil. Em seguida, debrugou-se sobre os materiais oficiais
e reportagens para poder analisar essas informacdes e sistematizar as principais acoes
politicas. Por fim, apresentamos algumas lacunas no processo que se configuram como
desafios a serem encarados pela CNBB.

Sabemos que este estudo apresentou limitagOes, tais como, o fato de se debrucar sob
uma Campanha da Fraternidade bem recente o que ndo permitiu um distanciamento temporal
tdo grande do objeto. Além disso, no decorrer do trabalho, surgiu uma série de documentos
que poderiam colaborar para a andlise, contudo, em um primeiro ensaio sobre o tema, nao
tivemos tempo habil para uma analise mais ampla, além do que foi delimitado no inicio do
projeto. Entendido o papel de destague desempenhado pelas Pastorais da Salude e da Crianca,
também cabe um futuro trabalho aprofundando-se sob as acdes dessas instancias, tanto para
compreender essas acdes no espaco micro como também seus links com a CF-2012. Por fim,
complementaria as andlises documentais desse trabalho, a realizacdo de entrevistas,
previamente aprovadas por um Comité de Etica em Pesquisa, com atores-chave, como, por
exemplo, com o representante da CNBB no Conselho Nacional de Salde e os bispos de
referéncia da Pastoral da Crianca e da Salde.

Mesmo assim, deve-se destacar, como apontado pelo presente trabalho, que a satde
segundo a Constituicdo € uma garantia social e de direito universal. Deve-se lembrar também
que o SUS é uma politica de satde em disputa, diretamente relacionada com a correlagdo das
principais forgas politicas. Conforme sinaliza Merhy (2012, p. 268), “o SUS se constitui em
um campo de praticas sociais, situado sob uma superficie de tensdes que 0 posiciona como
lugar permanente de disputas, sociais e historicas”. Dessa forma, essa Campanha da
Fraternidade da CNBB surge em boa hora, pois é preciso colocar a questdo do direito a salde,
bem como a sua negacao e os sofrimentos que isto provoca, de novo na agenda publica. Vale
destacar também que a propria Igreja é uma institui¢do inserida na vida social e esta sujeita as
pressdes de interesses contraditorios.

Em um momento de aparente crise da mobilizagdo social, é importante mapearmos 0s
espacos nos quais a populacdo encontra-se reunida e fazer, desses locais, ambientes
estratégicos para a discussao das necessidades de saude e fortalecimento do SUS. A Igreja no
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Brasil, sem dlvida, tem esses espacos, e a otimizacdo desses locais para o inicio desse debate
parece uma boa saida. Afinal, ha também a necessidade de empoderamento dos mais pobres,
em termos de reivindicacdo (cidadania), com vistas a se construir algo concreto que force a
garantia o direito basico a saude.

E importante também lembrar, como sinaliza Azevedo (2004) que embora a Igreja se
constitua em fonte de poder, diferentemente do passado, ndo busca exercé-lo de forma direta.
E, mesmo que o buscasse, possivelmente ndo conseguiria, tendo em vista a consolidacdo do
processo democréatico e do pluralismo religioso no conjunto da sociedade brasileira. Hoje, a
Igreja age de modo a influir na politica e nas politicas, com base em sua mensagem religiosa e
sociopolitica. Vale ressaltar que no ambiente da Igreja se cruzam diferentes tendéncias que
tém a ver com a diversidade social, politica, cultural e espiritual da sociedade mais ampla
onde ela se insere

Sem duvida, a unido das pastorais sociais e do movimento sanitario para se tentar
construir uma pauta consensual minima em defesa da satde publica e do SUS foi um avango.
Contudo, alguns questionamentos se apresentam, tais como, a CNBB (alta clpula) ird seguir
em frente com essa bandeira? Ira fazer com que a CF-2012 extrapole o ano de 2012? Ira
entrar no jogo em defesa do SUS, junto as principais representacdes politicas, encabecando os
atos politicos com as pautas construidas coletivamente? Nota-se que a CNBB tem prezado
pelas questdes educativas, de formacdo em salde, porém também € importante que ela atue na
articulacdo com os poderes de Estado, é preciso que a CNBB fale do assunto e também se
exponha. Além das pautas do Vaticano, é importante que a Igreja Brasileira defenda as pautas
inseridas no contexto socioeconomico do Brasil.

Compreendemos que lutar pelo fortalecimento do SUS é também, na pratica, trazer
para a mesa de negociacdo VAarios atores, dentre os quais, destaca-se, no Brasil, a Igreja
Catolica, em especial, a CNBB e suas pastorais sociais. O didlogo iniciado entre a CNBB,
pastorais sociais e demais movimentos sociais motivados pela CF-2012 ndo pode findar nem
com o domingo de Pascoa, nem com o término de 2012. Apesar das dificuldades, devemos
lembrar que nada € estatico, como afirma Konder (2000, p. 105) “todo processo historico

pressupde permanéncia e mudancga, continuidade e ruptura”.
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ANEXO B — PROPOSTAS E ENCAMINHAMENTOS PACTUADOS DURANTE A
REUNIAO DE ARTICULACAO DA CF-2012 EM 17/02/2012

¢ Atividade de formagdo: construir um seminario nacional para fomentar o debate sobre
salde publica.
e Articulacdo com os grupos de discussdo sobre a salde de grupos vulneraveis

(moradores de rua, ciganos, indigenas, populacdo negra, etc.) do Ministério da Saude.

e Participar do encontro do CIMI sobre povos indigenas.

e Promover via CNBB, um abaixo assinado, semelhante o da ficha limpa, sobre reformas
na saude, principalmente sobre o financiamento.

e Criar documentos, dirigidos aos trés poderes da Unido, que espelhem o conjunto de
demandas sobre satde publica assinado pelos movimentos sociais, pastorais e demais
entidades que participam da CF.

e A CNBB puxar uma audiéncia publica com a Dilma e demais autoridades politicas cujo
tema fosse a saude.

e Promover nas cidades e dioceses debates politicos com autoridades sanitarias e politicas
sobre a saude publica, com vistas a ndo gerar plataforma politica para os candidatos ja
que trata-se de ano eleitoral, mas sim promover o debate critico entre a populacéo para
exigibilidade dos seus direitos

e Incentivar a criacdo de observatorios locais da satde onde participem igrejas, pastorais,
ONGs, cidadéos entre outros, criando ferramentas de monitoramento e denuncia sobre
sucateamento, desvios de fundos e etc.

e Organizar evento de mobilizacdo no dia 07/04 (Dia Mundial da Saude); Exigir que 0s
gestores de saude também tenham Ficha Limpa.

e Participar da Marcha dos Prefeitos em Brasilia e do Congresso dos Secretarios
Municipais de Saude.

e Unir a Campanha da Fraternidade 2012 a Campanha contra o uso dos Agrotoxicos
principalmente para se fazer o debate sobre habitos saudaveis.

e Fazer estratégia de comunicacédo via redes sociais e outros meios populares. Fortalecer o
debate sobre a satde publica dentro da Assembleia Popular.

e Incluir considerac6es do grupo no pronunciamento que a CNBB fara na quarta-feira de
cinzas (momento de abertura oficial da Campanha da Fraternidade).

e Criacdo de um grupo de trabalho para amadurecer os encaminhamentos e organizar o

seminario nacional.



