A HIPERCRISE SANITARIA

Sergio Arouca*

O Brasil vive hoje uma verdadeira tragédia sanitaria, fruto de anos de um
desenvolvimento econémico perverso que privilegiou a concentragdo de renda, em
detrimento da solug&o dos problemas sociais.

Como se expressa essa tragédia?

Os problemas que o Brasil vivia no comego do século, como desnuttigao, polipa-
rasitoses, febre amarela urbana, doenga de Chagas, variola, esquistossomose, malaria
€ 0s que foram surgindo com o processo de ocupago do espago como a leishmaniose,
ou as tipicas de infancia, como sarampo, difteria, etc., com excegao da variola que foi
erradicada no Mundo, persistem seja em risco potencial, seja nas suas transformagdes
dadas pela histéria. Histdria dos homens e das suas doengas.

A malaria encontra-se em fase de ampliago, pelas novas frentes de expansao
agricola, pecuaria, mineral; as grandes endemias, como a esquistossomose, doenga
de Chagas, leishmaniose, mantém suaimportancia e também se urbanizaram. Inclusive
um dos principais mecanismos de transmissio da doenga de Chagas, como também
damaléria, séo transfusdes nao controladas de sangue. Se atualmente ndo temos febre
amarela urbana, o seu transmissor, 0 Aedes Aegipty, prolifera-se nas principais capitais
de nossos estados, mantendo permanentemente o risco de uma nova epidemia, e
convivemos hoje com a dengue endémica e a sua forma hemorragica.

Vejamos alguns dados do Ministério da Saude sobre as grandes endemias em
1990:

malaria - 600.000 casos/ano; 8.000 dbitos/ano;

Chagas - 5 milhdes casos infectados; 7.000 6bitos/ano;

leishmaniose - 10.000 casos nos Ultimos 10 anos; 100 6bitos;

esquistossormose - 5 milhdes infectados;

tracoma - 182.000 casos/ano.

Tivemos grandes sucessos nas campanhas de vacinagao contra a poliomielite,
mas convivemos ainda com obitos por tétano, difteria € sarampo, doengas que S0
preveniveis por vacinas, um dos instrumentos mais eficazes e eficientes da saude
publica.

Assim, segundo o Plano Qiinglienal do Ministério da Satde, tivernos:

sarampo - 60.000 casos/ano, com uma mortalidade de criangas abaixo de seis
anos de idade de seis 6bitos/100.000;

tétano - neonatal de 400 casos/ano e o acidental de 1.500 casos/ano;

difteria - 1.000 casos/ano e 200 Obitos/ano;

coqueluche - 10.000 casos/ano e 150 Obitos.

*  Meédico Sanitarista e Deputado Federal.
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Devemos considerar que esses dados sdo subestimados pela precariedade
dos sistemas de informagao, mas bem que todos poderiam ser proximos de zero.

No entanto temos 0 maior nimero de casos novos de hanseniase em toda a
América Latina, amplia-se a mortalidade por tuberculose, o que demonstra a precarie-
dade no tratamento. Conseguimos conquistar campeonatos mundiais de epidemias,
como as de leptospirose ocorridas no Rio de Janeiro.

As taxas de desnutrigao diminuiram nos Gitimos anos, mas mesmo assim perma-
necem assustadoras.

Os tltimos dados da Pesquisa Nacional sobre Saude, de margo de 1990, realizada
pelo INAN, IBGE e IPEA, revelaram que teriamos, em 1989, aproximadamente 5
mihdes de criangas menores de cinco anos desnutridas, sendo 32.885 de forma
moderada e grave.

No Brasil, 30,7% de criangas com menos de cinco anos estavam desnutridas,
sendo 46% no Nordeste; 20,6%, no Sul-Sudeste; e 31,3%, no Norte e Centro-Oeste.
Enquanto nas Regides Sul e Sudeste somente 2,4% s&0 casos moderados e graves,
no Nordeste esse percentual saita para 10%.

Se Oswaldo Cruz, Carlos Chagas e outros voltassem ao Brasil neste final de século,
encontrariam nosso pais — com excegao da variola que ja foi erradicada do Planeta e
com a auséncia de casos de febre amarela urbana (mas com risco persistente) — em
condigées proximas as das primeiras décadas do inicio do século. Em outras palavras,
as doengas da miséria prosseguem com a permanéncia da miseria em nosso pais.

Mas, simultaneamente, com o processo de industrializaggo, das migra-
¢bes, da exploso urbana, enfim, da constituigédo de novas formas de vidaneste
processo dramatico da industrializagéo, retardataria e dependente, dentro de
um ciclo endémico de autoritarismo e corrupgao, nos integramos as doengas
da industrializag&o, da modernidade dos trabalhadores e dos miseraveis.

As péssimas condigdes de trabalho no processo de industrializagao, som adas
a repressao dos movimentos operarios e a um capitalismo predador e selvagem,
tornaram-nos campedes em acidentes de trabalho e doengas profissionais. Vito-
rias estas muitas vezes escamoteadas nas farsas oficialistas de manipulagoes
estatisticas.

Assim, em 1990, estimavam-se um milhao de casos de acidentes de trabalho
por ano, com 5.000 casos ao ano de doengas profissionais. Além das doengas
absolutamente preveniveis, como o cancer da mama e 0 ginecol6gico, nossas
mulheres agora também sao submetidas a esterilizagao, ja nao s6 através dos
incentivos dos programas de planejamento familiar financiados internacionalmen-
te, mas também por estratégia de sobrevivéncia, por desejo da propria mulher.
Temos ainda a alta mortalidade materna por precarias condigées de atendimento
a gravidez e ao parto, assassinatos por abortos provocados. Agora, as mulheres
brasileiras, colocadas nas mesmas condigdes de disputa no mercado de trabalho,
somam 2 "dupla jornada" o duplo risco do feminino/masculino na determinagéo da
doenga e da morte. Temos intoxicagdes por agrotoxicos, depositos de BHC
abandonados em uma "Cidade dos Meninos em Duque de Caxias", riscos de
acidentes nucleares e os "acidentados" radioativos de Goiés, abandonados a sua
propria sorte.

As doengas cardiacas e cronico-degenerativas estao em expansio e em geral
desassistidas, assim multiplicam-se em mortes precoces e evitaveis. Os nossos inca-
pacitadores s&0 entregues a raras entidades filantropicas de recuperagao, sempre
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esmolando escassas verbas, colostomizados em luta por bolsas; paraplégicos, por
cadeiras; deficientes, por protegao. Enfim, o Brasil possui uma multidao de enfermos
gue somam no mesmo corpo dezenas de doengas, nas mais tragicas combinagoes.

Mas o final deste século reservou-nos novos desafios: o surgimento da AIDS, provo-
cada pela miséria, e a modernidade da doenga. Inicialmente, a AIDS desenvolveu-se a partir
de drogadictos, homossexuais e utilizadores de sangue, como os hemofilicos ou pessoas
submetidas a cirurgias, consideradas, a partir de entdo, "grupos de risco". Porém, devido ao
comércio de sangue existente em nosso Pais e aos canais do trafico e da prostituigao, a
doenga (sindrome) denominada AIDS j4 caminha a passos largos para a "africanizagao’, ou
seja, a sua transmissao heterossexual que percorre — novamente — 0s trajetos da miséria.

Ainda € preciso lembrar que nds enfrentamos, com a moderna epidemia, o que
significou a febre amarela no final do século passado — as chamadas "causas externas
de mortalidade”, que, de acordo com o Cédigo Intermnacional das Doengas da Organi-
zagao Mundial de Saude (OMS), sdo os acidentes, os suicidios, 0s assassinatos, enfim,
um conjunto de "causas” de morte que caracterizam a violéncia da cidade modermna.
Em algumas capitais, o atropelamento é a principal causa de morte em criangas de
idade escolar, e a violéncia, a primeira ou segunda causa de morte em pessoas na
idade produtiva (15-49 anos).

O Brasil parece ser um terreno fértil para a implantagao e explosao de epidemias.
No ver&o, temos dengue, diarréia e desidratago; se chove, febre tifdide e leptospirose;
no inverno, meningite A ou C; bronco-pneumonia; e, pior de tudo, corrupg¢ac durante o
ano inteiro.

Parodiando nossos economistas, que permanentemente nos ameacam com a
hiperinflagao, acredito que hoje estamos vivendo uma hipercrise da saude. Se o que
caracteriza a hiperinflagdo é a perda do valor de troca da moeda, o que caracteriza a
hipercrise sanitaria?

Ela esta caracterizada, do ponto de vista do quadro sanitario, quando encon-
tramos condigdes precarias de saude, expressas por aitas taxas de mortalidade;
permanéncia de grandes endemias (doenga de Chagas, maléria, leishmaniose,
esquistossomose, hanseniase, etc.); altos niveis de doengas e mortes evitaveis
(tétano, sarampo, cancer ginecolégico e de mama, etc.) somados a surtos de
mortes e de doengas.

A guerra civil silenciosa que vivemos com mortes violentas, como o exterminio de
menores, acidentes de transito e de trabalho, esquadrdes de exterminio e outras,
associam-se 0s riscos de epidemias da dengue, da febre amarela urbana, de leptospi-
rose e agorade colera. Ja foram confirmados, no Brasil, 455 casos de colera, oito mortes
provocadas pela doenga, a chegada de um primeiro caso no Rio de Janeiro e a
identificagéo pela FIOCRUZ do vibridio no esgoto. Esses sao graves indices de riscos
epidémicos em grandes centros urbanos.

Do ponto de vista dos servigos de satide, a hipercrise sanitaria ocorre quando
sobre condigbes precarias de seu funcionamento, expressas por filds, fechamento de
leitos, ociosidade, desumanizagao, falta de equipamentos e medicamentos, infecgoes,
ineficiéncia e baixa produtividade hospitalares, erros médicos, omissoes de socorro,
soma-se uma crise aguda de financiamento.

A profunda crise da Previdéncia Social, que hoje financia a quase-totalidade dos
servigos de saude, significa que os recursos disponiveis sdo suficientes para financiar
03 beneficios dos aposentados, mas dificilmente cobrirdo os servigos de saude. Aos
atrasos do pagamento das contas hospitalares, dos repasses para estados e munici-



170

pios, & auséncia de novos investimentos, & paralisagao de programas soma-se 0
sucateamento acumulado. Servigos estatais e privados unem-se na corrente de desfi-
nanciamento.

Os hospitais privados param no Ceara, o Municipio do Rio de Janeiro
recusa-se a aceitar a municipalizagdo dos hospitais federais, e o Governo
ameaga privatiza-los. O hospital de Bonsucesso, no Rio de Janeiro, podera ser
paralisado por falta de comida para os pacientes. O Ministério da Saude vem
retendo pagamentos da ordem de Cr$ 197.688.622,00. Esses atrasos de paga-
mentos fazem com que o setor privado tenha que buscar emprestimos no
sistema financeiro a juros tao altos que n&o podem ser saldados. Aliam-se a isso
0S pregos pagos por servigos hospitalares, que néo sao suficientes para pagar
diarias em pensoes de beira de estrada.

Desde outubio, os relatorios do INAMPS revelam gue 0s repasses a terceiros, ou
seja, que 0s recursos de convénios para estados, municipios e outros, foram zero.
Esses fatos, como diria 0 saudoso Carlos Gentile de Melo, s3o fatores incontrolaveis
de corrupgao, de superfaturamento, de desvios e, principalmente, de sucateamento.

Mas, além disso, a situa¢@o na rede hospitalar € tao séria que esta fazendo com
que o setor privado se afaste e o setor publico se acabe, ou seja, 0s setores estatal e
privado estdo juntos no mesmo processo de destruigdo. Hospitais privados sérios e
competentes, que recebem recursos do Ministério da Saude, estédo sendo destruidos
da mesma forma que competentes hospitais publicos.

No Rio de Janeiro, os Governos Estadual e Municipal recusam-se a receber
os hospitais federais no processo de descentralizagao, e o Governo Federal, por
suia vez, n&o alocou recursos para esses hospitais no orgamento de 1992. Repe-
te-se nos hospitais a farsa da discussio: se 0 mosquito da dengue & federal,
municipal ou estadual. Ao paciente acidentado, colérico, com dengue, nao importa
a natureza do servigo, se & municipal, estadual ou federal, ou, ainda, se ¢ estatal
ou privado, o fundamental & o direito de ser atendido. Esta, sim, € uma questao
publica.

O que ser4 feito nesse maidito impasse? Fecharemos hospitais como os de
Bonsucesso, l.agoa e Ipanema? Ou iremos leiloa-los para os seguros de saude?

O crime de responsabilidade & compartithado. Collor e Brizola, que se acertaram
na Linha Vermelha e nos CIACs, t8m a responsabilidade de resolver a questo da saude
do Estado do Rio de Janeiro. Mas as responsabilidades ol irresponsabilidades néo
param na questao hospitalar. Os agentes sanitérios (mata-mosquitos) foram demitidos
pelo Ministro da Saude e os Governos do Estado e municipios do Rio de Janeiro
recusam-se a contrata-los. Diante dessa irresponsabilidade estatal, a FAMERJ assume
as contratagdes.

Mas, infelizmente, a crise continua. Est4 fechada a emergéncia do Hospital
Antonio Pedro da Universidade Federal Fluminense, Gnico servigo desse tipo para todo
o interior do Estado. O Governo Estadual até agora nao teve coragem de intervir no
horror anti-humano, apresentado em todos os canais de televisdo, da Casa de Satde
Dr. Eiras, de Paracambi. Hospitais competentes, como o de ltaperuna, entidades
filantropicas, todos estéo falindo.

A crise assume tal proporgao que nos contracheques do funcionalismo da Previ-
déncia houve uma redugao de 30% dos salarios por falta de recursos financeiros. Mais
uma vez os funcionrios pagam a divida da incompeténcia.
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Hoje, a faléncia do parque hospitalar publico e privado € uma realidade que
comprovaa grave crise do setor emtodo o Pais. A essagrave crise financeira somam-se
dendncias de contratos sem licitagao (caso Master), aplicacoes de recursos publicos
no mercado financeiro (Central de Medicamentos) e agora o caso Caloi, onde, segundo
denadncias publicadas hoje no Correio Brasiliense, o Ministério da Sadde comprou
de firma paranaense 22.500 bicicletas a um prego quase 50% acima daquele do
mercado.

Mas, simultaneamente, enfrentamos uma crise de recursos humanos. Os profis-
sionais de salde mal pagos, sem programas de aperfeigoamento, tratados pelos
grandes teoricos da Administragdo Publica (Jodo Santana e Carlos Garcia) como
inimigos numero um do Estado, chegam ao limite do desespero, e as greves correm no
limite perigoso de parar emergéncias, campanhas de vacinagao, combate & dengue,
etc.

A hipercrise sanitéaria caracteriza-se pelo risco das epidemias, pelo desfinancia-
mento e pelas greves, tudo isso envolvido no quadro de um governo gue se desgover-
nou.

O sistema de salde brasileiro herdado do autoritarismo foi uma rara obra de
arquitetura institucional da corrupgao, da descoordenago, da concentragao, da mer-
cantilizag&o e de vérias outras distorgoes da patologia autoritaria. Mas pior que isso, a
luta pelo poder resultou no casamento - ou bacanal — do autoritarismo-fisiologismo-
-corrupgéo, que fez da area social o império da incompeténcia.

Nao queremos gastar nosso tempo em diagnésticos, mas gostariamos de dizer
que no tempo da ditadura, como contrapartida as politicas sociais de excluséo, foi
gestado um movimento de lutas no campo da salide, movimento que travou a luta pela
democracia e pela justiga social. O movimento pela Reforma Sanitaria Brasileira
acumulou, nos dltimos anos, importantes vitorias, criando as bases constitucionais e
legais que permitem a consolidagio de um sistema de salude moderno, democratico,
humanizado e eficiente.

A Constituigao de 1988 determina que a "satde é um direito de todos e um dever
do Estado” e que isso deve ser garantido através de politicas econdmicas e sociais que
visem a diminuigao dos riscos das doengas e ao acesso universal e igualitario aos
servigos de saide. Determinou também o fim do comércio do sangue e hemoderivados,
abrindo espago para acabar com uma das mais indignas formas de mercantilizagao da
vidahumana. O Congresso Nacional aprovou, no final de 1990, a Lei Orgénicada Salde
(LOS), estabelecendo o Sistema Unico de Saude como instrumento para garantir
aquelas determinagdes constitucionais.

As bases doutrinarias para esses avangos surgiram na VIl Conferéncia
Nacional de Saude, considerada o evento mais importante na histéria recente
da reforma sanitéria brasileira, quando aproximadamente 5.000 pessoas discu-
tiram, durante cinco dias, um projeto democratico para o sistema de saude
brasileiro.

Por tudo isso, exatamente quando o Ministério da Saude, na contramao da
Historia, inviabilizou a realizagao da etapa nacional da IX Conferéncia, prevista para o
més de novembro, mesmo depois de as conferéncias municipais e estaduais terem sido
realizadas com éxito e em tempo habil, num processe sem similar neste Pais, ndo se
pode deixar de fazer duas consideragdes sobre o papel do Conselho Nacional de Saude
e da Conferéncia Nacional de Salide (CNS).
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1 - A democratizacéo da saude como contribuicao para
um modelo de reforma do Estado brasileiro

A proposta da reforma sanitaria esta baseada em uma concepgao de reforma do
Estado, em que este & duplamente controlado pela via representativa das assembléias
legislativas — e, portanto, dos partidos politicos — e pela sociedade civil através de
suas diferentes formas de organizagao — entidades nao governamentais e movimentos
sociais. A LOS definiu as bases para a democratizagéo do Sistema de Saude, criando
um novo Conselho Nacional de Satide com composigao paritaria entre representantes
dos usuarios (associagdes de moradores, centrais sindicais, federagao de mulheres,
de pacientes portadores de diferentes enfermidades, etc.) e representantes dos pres-
tadores de servigos (Governo, profissionais da satide e setor privado). Também ficou
definido por esse texto legal que a cada quatro anos sera convocada uma Conferéncia
Nacional de Satde, com composigao também paritéria, para definir as diretrizes das
politicas de satide em nosso pais. Trata-se de uma propostaque nao quer aestatizagao
do social, mas, sim, o controle social do Estado.

As conferéncias e os conselhos de saude s&o principios de novas formas de
gestdo, que permitem a participagao e o controle da cidadania no sentido de fazer
prevalecer os interesses publicos sobre 0s privados.

2 - As instancias de democratizacdo como momentos
estratégicos do planejamento em satide

O planejamento é tradicionalmente visto como um conjunto de meétodos e técnicas
para definigao e obtengao racional de determinados objetivos. E, portanto, 0 campo por
exceléncia da tecnoburocracia. Entendemos que, em uma visdo moderna, o planeja-
mento nao deve ser encarado dessa maneira restrita, como uma simples definigao de
métodos e técnicas, mas principalmente como um espago aberto para a resolugao dos
conflitos inevitaveis entre os diferentes interesses existentes ng sociedade, sempre
tendo 0 consenso como principal objetivo. Nessa visao, o planejamenta em uma
sociedade democratica deve também ser democratizado, ou seja, servir de mecanis-
mos de participagao social.

Os conselhos paritarios de saude e as conferéncias sao elementos que permitem
a participagao da cidadania na definigéo de diretrizes, de prioridades, na distribuigao
de recursos, na elaboragao de programas e na fiscalizagéo dos servigos de saude e,
portanto, constituem-se em sujeitos do planejamento da saude.

A existéncia legal dessas instancias na estrutura do sistema de saude estabelece
relagdes conflituosas com o Poder Executivo, que tem tradigao autoritaria na figura do
Ministro; com a tecnoburocracia, que se vé invadida em seus dominios, e até com
partidos politicos, quengo entendem asualegitimidade, a qual é distintada legitimidade
do voto.

Acreditamos, porém, que a experiéncia que vem sendo desenvolvida no setor da
salde contribuird em muito para a reforma democratica do Estado brasileiro, a qual se
opde ao modelo de reforma autoritaria tecnoburocratica e excludente do Governo
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Collor. Porém acreditamos também que esse movimento nao sera suficiente para
provocar um impacto significativo nas nossas condigdes sanitarias por dois motivos
fundamentais.

O primeiro deles € que o atual modelo de organizagdo dos servigos de satde nao
consegue, nas condigdes da nossa sociedade, dar conta dos problemas de saide, ou
seja, est4 falido por varios motivos: '

- as faculdades de medicina, odontologia, farméacia,’ com suas organizagdes
centradas nos hospitais, ndo conseguem formar profissionais capazes para
solucionar problemas de saude;

- 0s grandes centros urbanos colocam em crise os grandes hospitais e 0s servigos
de emergéncia;

- 0s postos e 0s centros de saude sdo ociosos e de baixa produtividade — o
mercado de trabalho dispar, com uma multiplicidade de vinculos, duplicidade de
lealdade puiblica/privada, desembocou em um corporativismo distorcido e con-
servador;

- 0 modelo estatal de servigos de saude, 0 modelo privado contratado, a-diminui-
¢ao gradual de clinica privada e a mercantilizagao da saude a partir dos seguros
se superpdem em um modelo exaurido de conflitos e de baixa resolutividade;

- g, finalmente, acreditamos que a propria teoria da satde, ao perder a dimensao
integral do homem e suas relagées com a sociedade e natureza, caminha a
passos largos para o seu fim como paradigma do conhecimento.

O desafio neste momento & repensar a propria formagao de recursos e a organi-
zagao dos servigos de satde a partir de uma visdo integradora, rompendo com falsos
dilemas, como o estatal "versus" privado, o preventivo "versus” curativo, o biologico
"versus” social, o interesse profissional e a necessidade social. Enfim, temos que,
dentro das bases legais, pensar uma nova forma de ser setor saude, retomando, quem
sabe, a concepgao ecolbgica da saude como idéia-forga para sua transformagao.

O segundo motivo pelo qual ndo acreditamos no impacto das atuais medidas sobre
nosso quadro de satde € que este ndo pode ser resolvido Unica e exclusivamente a
partir do seu proprio campo.

A saude n&o se resolve a partir do setor saude.

A grave crise por que passa nosso pais é uma crise global. Eia n&o se restringe
a problemas fiscais, a divida externa ou 2 crise agricola.

A globalidade da crise ocorre por ela se dar no econdmico, no politico, no ético,
no social, ou seja, atravessa toda a sociedade. O que falta € um projeto que recoloque
prioridades a objetivos e a procedimentos da Nagao. Ou seja, precisamos urgentemente
de um projeto de Nago que dé condigdes ao Brasil de recuperar o tempo perdido e ser
passageiro desta maravilhosa aventura que pode ser o futuro milénio.

O Mundo passa por intensas modifica¢des, €, pela primeira vez, comegamos a ter
consciéncia de que ele nao é uma nave que carrega homens pelo espago, mas um ser
vivo integrado e que determinadas solugdes de problemas sao planetérias; néo pode-
mos manter este desenvolvimento, predador e excludente. Se faliu o socialismo
autoritario, o capitalismo também nao & promessa do desenvolvimento humano. A crise
do socialismo autoritario n&o € solitaria, € também a crise da social-democracia, das
ditaduras e também do capitalismo. Portanto, uma crise da humanidade.

O Presidente da Camara dos Deputados afirmou em um debate no PCB que "a
faléncia do socialismo na Albania néo significa a vitdria do capitalismo no Paraguai”. A
mortalidade infantil em Cuba € menor que na "capital do capitalismo"”, em Washington.



174

Se hoje assistimos a um novo movimento do capital internacionalizador na economia,
criando grandes mercados, O capitalismo, como sistema, empurra a sua periferia
capitalista para o aprofundamento do subdesenvolvimento.

A miséria nos Estados Unidos, a perda relativa do seu poder econdmico e sua
transformagao em gendarme mundial, 0 racismo na Europa, os movimenios migratorios
da miséria, a destruicdo do meio ambiente, a consciéncia de que o modelo do
desenvolvimento capitalista & gradativamente incompativel com a preservagao do
nosso ecossistema.

A revolugao cientifica e tecnologica que vivemos se diferencia das anteriores,
porque n&o se trata de utilizagao de energia mecénica, mas da capacidade de dominar
0s c0digos da vida e da velocidade da informag&o.

Poderemos saber mais e mais rapidamente e poderemos influenciar as formas de vida.

Temos hoje, simultaneamente, a capacidade de destruir a humanidade pelo poder
nuclear, pelas guerras quimicas e bacterioldgicas, como também, a capacidade de
acabar com inumeras doengas e com a fome no Mundo.

A obra 1984 pressupunha um grande senhor centralizando as informagdes e as
vidas; os microcomputadores permitiram a descentralizagao das informagdes para o
fortalecimento da cidadania. Hoje so possiveis TVs comunitarias, radios livres, impren-
sa alternativa, que fazem, pela tecnologia do libertario, pensar numa sociedade mais
democratica.

0 desenvolvimento recente da ciéncia e tecnologia ndo €, como pensam alguns,
um simples avango da dominagao burguesa e outras bobagens mais; € uma profunda
transformagao de paradigmas do saber.

A fisica moderna recolocou 0 homem como observador dos movimentos no interior
dos atomos, a biologia transita no cédigo genético, novos materiais colocam em questao
os fornecedores de matérias-primas. O saber do inconsciente e da cultura nao permite
mais idéias economicistas e reducionistas do ser humano.

A questado fundamental & saber se esses novos horizontes do conhecimento, esse
processo maravilhoso de abrir novos paradigmas sera um caminho também para o fim
das dificuldades ou para o "apartheid" planetario.

Isso n&o significa imaginar que acabaram conflitos, contradigdes e lutas de classe
no modo de produgdo capitalista, mas, sim, dizer que a solugzo dos problemas da
humanidade ndo se esgotam na luta de classes.

A luta do "feminino" no entendimento da sociedade n3o fica restrita as lutas
feministas, assim como o "radical” ndo se esgota nas lutas contra as discriminagoes.
Recolocar a "cultura”, a paixdo, a & e a diversidade no centro da reconstrugdo do
socialismo coloca a "cidadania™ ampla e irrestrita como indicador da democracia politica
e econdmica.

O processo de pensar uma sociedade em que o trabalhador seja proprietério da
riqueza produzida, em que o feminino e o masculino se encontrem, em que o "radical”
se liberte, em que 0 saber se transfigure, &€ o processo da radicalidade democrética.
Raizes e poder popular construindo novas utopias.



