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Vida em Abundéancia e Saude para Todos:
Igreja e movimentos sociais pela saude na década @80

Marilane Machado

Resumo

Neste artigo, discute-se a aproximacdo entre Igtalica e Movimentos
Sociais pela Saude nos anos 1980 a partir do edaudelacdo da Pastoral da
Saude com o Centro Brasileiro de Estudos em Sagiddadianépolis, Santa
Catarina. Ambos os grupos fizeram parte do Movimede Reforma
Sanitaria de Santa Catarina. Essa aproximacao ércrada pela analise de
cartilhas elaboradas pelos dois movimentos na &ezada Campanha da
Fraternidade de 1981; do Manual da Pastoral daeSalaborado em 1987,
com o objetivo de treinar agentes de pastoral mmge e; de relatérios da
Pastoral da Saude.

Palavras-chave Igreja Catdlica; Movimentos Sociais; Saude Puahlic
Religides e religiosidades; Redemocratizacao.

As Pastorais da Igreja Catolica sdo grupos de alpost leigo dessa instituicao.
Compreendidas como um conjunto de grupos inser@hos diversas pardquias e
Comunidades Eclesiais de Base do Brasil, foramiatizadas na estrutura da
Conferéncia Nacional de Bispos do Brasil — CNBB & década de 1970. Nesse
contexto, a atuacdo de parte dos leigos da imguireligiosa foi marcada pela
participagcdo em movimentos populares e pelo desemento da Teologia da
Libertacdo, na conjuntura da Ditadura Militar na#ll, o que conferiu a esses grupos
caracteristicas de aproximacgao com a esquerdé&cpait oposicado ao governo.

A Teologia da Libertacdo, um movimento teologice ggmergiu também nos
anos 1970 na América Latina, apontava e analisavdesigualdades sociais. Mais do

gue uma corrente teoldgica, representou um vastwnmeoto social, que Michael Léwy

" Doutoranda em Histéria pela Universidade FedemlPdrand (UFPR), mestre em Histéria pela
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). id&a@m Educacdo da Universidade do Estado de
Santa Catarina (UDESC).
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(2000, p. 57) denominou Cristianismo da LibertacBefinir o Cristianismo da
Libertagdo como movimento social, no entanto, rigoifica caracteriza-lo como um
orgédo integrado e organizado, mas explicitar spagdade de mobilizagdo de pessoas
em torno de um objetivo comum. Esse movimento tgobdfoi impulsionado pelo
aparecimento de diversos movimentos popularesidsti a emergéncia de tantos
outros que contribuiriam consideravelmente no mdmette redemocratizacdo e
abertura politica pelo qual passava o Brasil nos &0 do século XX.

Este artigo tenciona demonstrar onde se pode stlRastoral da Saude nesse
contexto. Toda a acado pastoral (incluida nela aoRdsda Saude) nos anos 1970 e
1980, juntamente com a Teologia da Libertacdo, @estituem, também, como
movimentos sociais, por encontrarem-se inseridegatrhente na Igreja Catdlica, uma
instituicdo religiosa (SHERER-WARREN, 1987, p. 123R).

Pode-se entender a Igreja como um espaco encorgedol® atores sociais para
reivindicar suas necessidades. No caso das Pastel@s também estavam diretamente
ligadas a um projeto religioso. A Igreja Catolicadp ser compreendida como um
espaco no qual se constituiu 0 movimento sociaioReEsda Saude, que compunha um
movimento social popular urbano maior: 0 movimepwa saude no Brasil, que,
segundo mapeamento realizado por Maria da GlértanGb997, p. 379), esteve ativo
entre 1976 e 1982.

Segundo a autora, ao se institucionalizarem, oSmemntos sociais passaram a
ser organizacdes. Talvez por esse motivo, ela deliesse espaco de tempo de
existéncia do movimento pela saude, que teve ufodmede lutas muito maior, mas a
partir da década de 1980, com o processo de redatzacdo, passou a atuar em
espacos institucionalizados pelo Estado, como twwsenunicipais e estaduais de
saude, no ambito das secretarias municipais enagio

Assim, 0s movimentos passaram por uma mudanca tctéggas de lutas e
reivindicagcbes, acompanhando as modificacbes ddricerpolitico nacional. A
pesquisadora Ruth Cardoso (1994, p. 82-83) diwda conjuntura politica em duas
fases: a primeira caracterizada, nos anos 1970ce idos 1980, como a emergéncia
heroica dos movimentos; a segunda, em que acoragdostitucionalizacdo com setores
do Estado, entendida como um momento em que osmeatos refluiram.

Procuraremos, portanto, demonstrar a aproximaca®adioral da Saude da
cidade de Florianopolis com os movimentos sociaia galde da década de 1980,

caracterizando-a como um movimento popular. Parafing serdo analisadas as
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cartilhas elaboradas pela Pastoral da Saude aefegrantes do Movimento Sanitario de
Santa Catarina, na ocasido da Campanha da Fratgenide 1981. Utilizaremos,
também, o Manual da Pastoral da Saude, elaboradi®8ify com o objetivo de treinar
agentes de pastoral e relatorios do grupo arqusvadoConferéncia de Religiosos do

Brasil — CRB de Santa Catarina —, que demonstrawamatuacdo naquele momento.

O Movimento de Reforma Sanitaria e a Pastoral da Sale

Aprofundar e dar continuidade ao trabalho de saoddeunitaria e confrontar a
atuacdo da Pastoral da Saude com as exigénciasadgetho e da Conferéncia de
Puebla: esses dois objetivos direcionaram o |l BEmodregional de Pastoral da Saude,
organizado pela CRB de Santa Catarina, em 19¥i&do as “exigéncias do evangelho
e as exigéncias de Puebla”, ou seja, a opcao mpelbees, estimulada a partir da
Teologia da Libertacdo, incentivou as acfes emesaadhunitaria e a formacao de
agentes de saude. Pautados nessas propostasidis;urs envolvidos com a religido
passaram a ndo se preocupar somente com a satl@egpirito apés a morte, mas com
a luta contra as injusticas sociais no presente.

Os palestrantes do Il Encontro Regional de Pastt@gbaude realizaram uma
andlise critica dos medicamentos. Foram eles: MAtwrélio Da Ros e Nelson Blank,
médicos especializados em saude da comunidadede gdlblica e Lucio Botelho,
meédico especializado em saude publica. Ao ladsdelpadre Lédio Milani, na ocasido
coordenador diocesano de pastoral da diocese dad@agalestrou sobre Puebla e
saude da comunidade.

No ano seguinte, no lll Encontro Regional de Saiidalizado em Chapecé
entre 22 e 24 de agosto, os meédicos Marco AuréidrDs e Lucio Botelho estiveram
novamente presentes. Percebe-se, portanto, aaotemg vincular os dois temas, o da
igreja popular e o da saude para as comunidadesgaggntes, por meio da unido dos
especialistas do campo religioso e do campo médico.

! Relatério do Il Encontro Regional de Pastoral @aid®, organizado pela CRB Santa Catarina e
realizado entre os dias 20 e 22 de agosto de @/®orro das Pedras, Florianépolis, Santa Catarina.
Acervo da Conferéncia de Religiosos do Brasil dgi®tel Sul IV — Floriandpolis, Santa Catarina.

2 O conceito de campo é apreendido a partir da @brierre Bourdieu (2008), compreendido enquanto
um universo, relativamente autbnomo, de relac@escéficas que podem ser observadas entre os atores
sociais; 0 que determina essas interacdes é adpogige cada um ocupa dentro da estrutura de cada
campo. O lugar ocupado por esses atores sociaim@acampo difere conforme a posse de determinados
capitais simbdlicos exigidos dentro deles e a tdmsabens simbdélicos entre os integrantes do campo.
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A unido entre médicos e religiosos do Grupo de dllabda Saude — GTS — da
CRB foi muito além e teve um significado maior @qsepalestras proferidas por eles nos
encontros. Além da sobreposicdo entre os campased&ina e da religido, constatou-
se ainda a integracdo da Pastoral da Saude ao Motonde Reforma Sanitaria em
Santa Catarina a partir de 1979, o que a carasterportanto, como movimento social
pela saude.

Marco Aurélio Da Ros e Lucio Botelho, além de médiespecialistas em salde
publica e professores da Universidade Federal awaSaatarina — UFSC —, foram
também integrantes do Centro Brasileiro de EstugtosSaude — CEBES, que era
composto por antigos militantes da Unido Naciored Bstudantes — UNE —, que se
tornaram profissionais e professores universitdktess participavam de um movimento
que abrangia todo o pais e editavam uma revistam@achamad&alude em Debate
publicada até os dias atuais (DA ROS, 2006, p. 54).

O CEBES surgiu em julho de 1976, por iniciativaute grupo de médicos do
curso de Saude Publica da Faculdade de Saude @dhlitniversidade de S&o Paulo
(ESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 67). Em Sa@@tarina, 0 movimento
organizou-se em 1978, com participantes oriundoacd@emia, do CEBES de Porto
Alegre e do movimento estudantil catarinense (DASR., p. 27). O professor Marco
Aurélio Da Ros, presidente do CEBES de Porto Alego®rdenou a articulagdo do
CEBES de Santa Catarina, no qual permaneceu coestdente de 1978 a 1983 (DA
ROS, s.d., p. 27). Lucio Botelho, por sua vez, asicipacdo no movimento até julho
de 1979

A aproximacgdo entre o CEBES e a Pastoral da Sastdbeteceu-se desde a
criacdo daquele movimento em Santa Catarina, cpnesenca de seus representantes
nos encontros da Pastoral da Saude e com parcexigsoducdo de materiais de
formacao de agentes de saude, tal como enfatimoédaco Marco Aurélio Da Ros:

O certo é que, caracterizando a forma de atuacamegido sul, buscou
alianca com setores populares desde o seu primeinmento, tanto na
definicdo das discussbGes tematicas, onde se ligouentidades
preservacionistas na discussdo do problema doegbashto de agua de
Floriandpolis, quanto em aproximacBes efetivas méathos conjuntos.
Dentre suas ligagGes mais proficuas, uma delasofoia Igreja (Pastoral de
Saude), com a qual, além de fazer chegar a linguat® medicina social
para a populacdo de varias cidades de Santa Gatpriblicou cadernos de
educacdo popular, a nivel de 10000 (dez mil) copasa distribuicdo e

reflexdo nas CEBs (Comunidades Eclesiais de Basdpdb o interior do
estado. (DA ROS, s.d., p. 27).

% Lucio Botelho. Entrevistado por Marilane MachaBlmrianépolis, jun. 2006.
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Assim foi possivel o trabalho dos dois movimentmso®njunto, numa proposta
mais abrangente, entendida como um movimento cbegamonico: “[...] esse
movimento com salde desta forma, obviamente, apexd as pessoas. Porque nos
faziamos um movimento contra-hegemoénico. E a cdmgemonia se juntava. Foi
assim que a gente se aproximou da Pastbral.tontra-hegemonia citada por Lucio
Botelho deu origem ao Movimento pela Reforma Saaitdou simplesmente
Movimento Sanitario, do qual faziam parte os pustigds do INAMPS - Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia $ecidom defesa do retorno de
investimentos ao setor publico para a construcabodpitais proprios, como ocorria
antes do golpe militar de 1964); os preventivigtig$endiam o retorno de investimentos
em praticas preventivas); a Pastoral da Saudendieférabalhos nas periferias dos
grandes centros e do meio rural, com énfase naagio de fitoterapia como alternativa
aos medicamentos industrializados); o movimentelaotual na area da saude (que
criou o CEBES, formado principalmente por professouniversitérios); o REME —
Movimento de Renovacdo Médica; o movimento estuldands alunos residentes de
saude comunitaria (que propunham um modelo de @tdpgsica qualificado e de base
municipal) (DA ROS, 2005, p. 66-67).

O Movimento Sanitério passou a existir no ano dé61g§uando os movimentos
citados anteriormente reuniram-se no | CongresssiBiro de Higiene (como era
conhecida a saude publica na época) (DA ROS, 20066-67). Em Santa Catarina,
constituiu-se juntamente com os movimentos saog&to Parana e do Rio Grande do
Sul, caracterizados por uma parceria com o movim@opular e com a medicina
comunitaria, o que o diferenciava daqueles do méstdo pais, especialmente do eixo
Rio-Sao Paulo (DA ROS, s.d., p.12), que se ideatiim pelas lutas institucionais e
pela articulacdo com os movimentos oriundos daeam&] tais como o CEBES, o
Departamento de Medicina Preventiva da FaculdadésBade Medicina e também a
de Ribeirdo PrettESCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 63-67).

Da Ros (s.d., p. 29) enfatiza que a base do movor@n Santa Catarina incluia
concepcOes de medicina comunitaria e era composttvgs ramos mais importantes: o
intelectual (Departamento de Saude Publica e estesla o institucional (trabalhadores
da Prefeitura Municipal de Floriandpolis, Secretdstadual de Saude e INAMPS) e o

popular (Comunidades Eclesiais de Base da Igrejéli€Ca e trabalhos de educacédo

* Lucio Botelho. Entrevistado por Marilane MachaBmrianépolis, jun. 2006.
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popular promovidos pela Pastoral da Saude). Faldmental a articulacdo da acéo
pastoral ao Movimento Sanitario, que atingia a o das periferias de
Floriandpolis e do meio rural de Santa Catarina.

A Pastoral da Saude pode ser compreendida comaapait articuladora entre
as propostas para a saude do meio académico édadeadas periferias; foi 0 grupo
responsavel pela popularizacdo do Movimento Samitém Santa Catarina. As
principais lutas do Movimento pela Reforma Saratarisavam a transformacgédo do
sistema de saude no Brasil e das condi¢cdes de s@idepulacdo brasileira. Faz-se
necessario, portanto, esclarecer a trajetoria dierSa de Saude para melhor

compreender as reivindicagdes do movimento.

O Sistema de Saude no Brasil

Somente a partir da década de 1930, o Estadodirasissumiu o sistema de
previdéncia e assisténcia aos trabalhadores. Ameznte, eles ficavam ao cargo dos
empregados e empregadores, sendo, portano, de ptwnado. Antes de 1930, existiam
as Caixas de Aposentadoria e Pensdo — CAPs —, rgaeizavam a previdéncia e a
assisténcia a saude dos trabalhadores assalariados. principais objetivos eram a
garantia de renda aos idosos e vitimas de acidelgesabalho, além das acgbes
assistenciais, como a assisténcia médica e a cafepm@edicamentos (KLEBA, 2005,
p. 153).

A partir de 1930, com a criacdo do Ministério doaldalho, Industria e
Comércio, que tinha como objetivo coordenar a péndia e a assisténcia aos
trabalhadores contribuintes, o Estado assumiu gateou a administragéo do sistema
de previdéncia e assisténcia. Assim, em substduigd CAPs, foram criados
gradualmente os Institutos de Aposentadoria e BersdAPs —, congregando 0s
trabalhadores por categoria em todo o territoriarel?

Nesse periodo, a assisténcia médica, ambulatohiesjgitalar era organizada de
trés formas: pelas CAPs e, posteriormente, IAP® fijuanciavam a prestacdo de
servicos de instituicbes médicas conveniadas, sixelmmente para os trabalhadores

contribuintes. Por meio dos Centros de Saude easubrstituicbes sociais, que se

® Até 1940, foram criados seis IAPs: Instituto deoggntadoria e Pensdes dos Maritimos (1933); Itstitu
de Aposentadoria e Pensfes dos Bancarios (1934ifuto de Aposentadoria e Pensdes dos Indussiario
(1936); Instituto de Aposentadoria e Pensfes dabalnadores do Transporte e Carga (1938); Instituto
de Previdéncia e Assisténcia dos Funcionarios @abli1938).

140



Marilane Machado

dedicavam geralmente ao atendimento das camadassnferorecidas da populacéo,
concentrando-se nos programas oficiais, como o atamé tuberculose, hanseniase,
doencas sexualmente transmissiveis etc. E ainttarpeiativa privada, que prestava
assisténcia por meio da cobranca de honorariosadartha caritativa (KLEBA, 2005,
p. 154).

Durante o governo militar, essa organizacao maulifise. Em 1966, cinco dos
seis Institutos de Aposentadoria e Penséo foraricados no Instituto Nacional de
Previdéncia Social — INPS —, subordinado ao Minstdo Trabalho e da Previdéncia
Social até 1974. Nesse ano foi organizado o Instiacional de Assisténcia Médica
da Previdéncia Social — INAMPS —, subordinado ami$fiério da Previdéncia e
Assisténcia Socidl.

Vérias criticas foram feitas ao INAMPS pelos egsiads do assunto e pelos
movimentos sociais. Pelo menos metade da populg@momicamente ativa da época
estava fora do mercado de trabalho formal, portanfm eram contribuintes da
previdéncia nem tinham acesso a qualquer direitvigenciario, entre eles aos
cuidados em saud&SCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 60).

O sistema de saude estatal esteve assim organdédo final da década de
1970: dividido entre o Ministério da PrevidénciAssisténcia Social e 0 Ministério da
Saudé. O primeiro era responsavel pelos beneficios daisathadores contribuintes
(aposentadorias, auxilio maternidade, auxilio dagrauxilio funeral e assisténcia
médica). Integrava uma rede de clinicas, consakdaei hospitais proprios coordenada
pelo INAMPS e também financiava servicos de assisiénédica através de convénios
com a iniciativa privadd.0 Ministério da Saude ficava responsavel peladmuwacao
de campanhas ou programas permanentes de preveng@mmbate as doencas
transmissiveis, salde materna, puericultura, tenéode tuberculose, hanseniase, DST
e doencas mentais, vigilancia e comercializacaoaliteentos e medicamentos e
educacdo em saude (KLEBA, 2005, p. 157).

Outra critica ao INAMPS, além da falta de acessp gmrte dos que nao

contribuiam com a previdéncia, era que a maiorepdos servicos financiados pelo

® Nesse periodo os funcionarios publicos continuaeaser assistidos por um instituto préprio e os
trabalhadores rurais eram assistidos pelo FUNRURAAdO no final da década de 1960.

" Além dessas, havia outras duas estruturas pavaffdaassisténcia: os institutos para funcionarios
publicos e os planos de salde privados.

® No inicio dos anos 1970, 85,5% dos hospitais grawados e 2300 dos 2800 hospitais privados eram
conveniados ao INAMPS.
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instituto eram realizados pela iniciativa privddas servicos prestados eram cobrados
com base em uma tabela de precos de acordo coricagiies expedidas pelas
instituicbes de saude, o que propiciava varias mrasoenganosas por parte dos
profissionais e administradores desses servicamgos, tais como notificagcbes com
nameros maiores de intervencées do que as realmemlizadas, contas fantasma e
internacdes desnecessarias.

Além disso, havia outras criticas do Movimento @oRna Sanitaria ao sistema
de saude estabelecido na época: ele estava vgimdouma medicina especializada,
centralizada nos hospitais, desenvolvida a pams thedicamentos farmacéuticos
industrializados e equipamentos hospitalares. Essdelo se contrapunha a uma
proposta de saude preventiva baseada nos cuidamiodrips em saude defendida,
sobretudo, apdés 1978, a partir da Conferéncia adeasdta. O modelo hegemobnico,
citado anteriormente no depoimento de Lucio Botegho modelo de saude instaurado
no pais durante o governo militar. Era contra essdelo que 0s movimentos sociais se
uniram no periodo e, consequentemente, contradudé militar no Brasil.

Dentro desse contexto, percebe-se através de slestras em encontros o
engajamento da Pastoral da Saude no Movimentod8aniiNo 11l Encontro das Irmas
gue atuam em hospitais, realizado no Morro dasaBedra cidade de Floriandpolis,
entre 24 e 27 de maio de 1982, Irma Cacilda Hanfoigssponsavel por uma palestra
intitulada Lucro e Saude. O relatorio desse enoontrs informa que as principais
preocupacodes das religiosas envolvidas com a sagiele momento iam ao encontro
das propostas do Movimento Sanitario, pois atraeésontato com esse movimento é
gue essas propostas chegavam a pastoral naquelentooii ENCONTRO DAS
IRMAS QUE ATUAM EM HOSPITAIS, 1982§°

Nesse contexto ocorreu uma mudanca de enfoqueaballip da Pastoral da
Saude, que por muito tempo esteve voltado par&m@cdce para as instituicdes de saude
e religiosa e nesse momento voltava-se para for@mdms as instituicées. Percebe-se
também que a militAncia politica por parte dasgietas era vista de maneira

diferenciada, ou seja, enquanto uma missao cristdi eumprida:

® Em 1975, correspondiam a um total de 90%.

19 Relatério do 11l Encontro das Irmés que atuam esphiais, realizado entre os dias 24 e 27 de maio d
1982, no Morro das Pedras, Florianépolis, Santarda. Acervo da Conferéncia de Religiosos do Brasi
da Regional Sul IV — Florianépolis, Santa Catarina.
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Segundo ela [Irma Cacilda Hammes], a preocupacdor ratualmente nos
hospitais brasileiros “é com a doenca, mas querammstrar que estamos
preocupados também com a saude”. Além disso, fridodi uma misséo
enquanto religiosa, que varia conforme a épocae ldajossa preocupacao €
Ievalrl a medicina até as classes mais desassisti@ESTADO, 1982, p.
12).

Em meio a essas criticas, surge a reivindicagdorndai Movimento Sanitério,
que perduraria até o final da década de 1980: desedmo direito de todos garantido
pelo Estado, posicionamento também assumindo egal Catdlica por meio da
Campanha da Fraternidd@ido ano de 1981 que trazia como tema Salde e ficktde
e como lema Saude para todos, o qual nos lembita mwbjetivo final da Conferéncia
de Alma-Ata em 1978 (Saude para todos no ano ZD@@)a também a preocupacao
com relacdo ao sistema de saude no Brasil salematb movimento de reforma
sanitaria, que reivindicava um sistema de saudetunelesse a toda a populacéo.

Ainda dentro dessa perspectiva, no ano de 198%etmu 0 Seminario Nacional
de Saude organizado pela CRB, que tinha como tersalle na nova republica e a
missdo do religioso nessa conjuntura. Percebedserg@atorio final desse seminario
nao s6 uma preocupacado em relacdo ao posicionardesteeligiosos e religiosas na
area da saude (preocupacao existente ao longaldethistoria do GTS da CRB, que
tinha como eixo central o ser religioso na areaalrle, ou seja, a autocompreensao dos
religiosos e religiosas em relacdo a suas atugcieas) a nova conjuntura politica do
pais. A preocupacdo maior do seminario foi com mpmmtamento que deveria ser
assumido pela Igreja no processo de instalacaoodatilinte e da redemocratizacao.
O ano de 1985 foi emblematico nesse contexto cehaigéo indireta do civil Tancredo
Neves, que ndo assumiu o0 governo por motivo degaoerposterior falecimento, tendo
sido a presidéncia assumida pelo seu vice Joséysarn

A partir desse momento observa-se a gradual ingditalizagcdo do movimento
sanitério, ou seja, a procura e ocupacao de espwtitacionais de luta pela saude, tais
como conferéncias de saude. Um fator importantaue @pm o advento da Nova
Republica liderancas importantes do Movimento &anitassumiram posicdes centrais

em instituicbes responsaveis pela politica de saade Brasil (ESCOREL;

1 IRMAS querem que hospitais melhorem os seus sE\@ Estado, Florianépolis, 28 maio 1982, p.
12.

12 A Campanha da Fraternidade é realizada todos @s @ela Igreja Catdlica, sob responsabilidade da
CNBB (Conferéncia Nacional dos Bispos do Brasilisamte a Quaresma (periodo de quarenta dias entre
o Carnaval e a Pascoa). A Campanha propde, todarsogs um tema atual e polémico para reflexao.
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NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 77), dentre elas, Seérgrouca e Hésio Cordeiro,
ex-presidentes do CEBES nacional que assumirarpectgamente, a direcdo da
Fundacéo Osvaldo Cruz e a direcao do INAMPS (DA RXDB5, p. 66-67).

No Seminario Nacional de Saude da CRB desse mesmoclkegou-se a

seguinte concluséo:

Constituinte pode corresponder aos anseios do pavaos interesses das
elites dominantes.

Correspondendo aos interesses das elites domiretsésm duas propostas:
— O executivo quer o Congresso eleito em 86 tramgfndo em Assembléia
Constituinte.

— Emendas de congressistas que queiram acresaesgtgs um certo nimero
de “AVULSOS".

De outro lado existem os movimentos popularesgigds e os Organismos
comprometidos com seus interesses que pleiteiaranftdsia Constituinte
desvinculada do Congresso.

Como néo ha tempo para grandes mobilizacdes pesusaigere-se por isso:
fazer pressao sobre a Comissao e o Relator queesdtilando a matéria por
meio de aerogramas, cartas e telegramas. Partidipapesquisa da TV
Bandelisrantes sobre o assunto. (SEMINARIO NACIONAIE SAUDE,
1985).

Percebe-se a clara adesao da Igreja aos movimarpatares, ao comprometer-
se no processo de instalacdo da constituinte rsodesivinculada do Congresso, o que
entendia ser uma causa popular. Dessa forma, @af#sse seminario duas importantes
deliberacdes foram realizadas: a primeira foi oieile uma carta a CNBB nacional
pedindo a criacdo da Comissao Pastoral da Saudefogueriada no ano seguinte e
completou o processo de institucionalizacdo dessgpogna Igreja Catodlica. Ao lado
dessa reivindicacdo outra: o envolvimento no mombmeela constituinte, que tinha
como lema Constituinte com o povo para criar 0 noedendia a participacdo popular
nas decisfes a serem tomadas nesse contexto.

A participacdo na reivindicacao pela constituirdedsu a partir de uma mocéao
assinada pelos participantes do Seminario, que@m@rometeram em fazer copias da
mesma e distribuir nas diversas regides do paiguematuavam. A carta foi assinada
pelos participantes do evento e enviada ao Prdsidén Republica José Sarney; ao
Presidente do Congresso Nacional, o Deputado Wli&emardes; ao Presidente do
Senado Federal, o Senador José Fragelli; ao RetltoComissdo Mista para a

convocacao da constituinte, o Deputado Flavio Brmbach e; ao Presidente da

13 Relatério do Seminario Nacional de Salde realizzgla CRB nacional entre 23 e 28 de setembro de
1985, em Belo Horizonte (MG). Acervo da ConferémtéaReligiosos do Brasil da Regional Sul IV —
Florianépolis, Santa Catarina.
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Comisséao Mista, o Senador Helvidio Nunes. Alémtdanarrado no Relatorio, houve o
comprometimento por parte dos religiosos partidgmando evento em divulgar e
conscientizar o povo a fim de comprometerem-se eSse Processo e exigir seus
direitos.

Um marco das conquistas do Movimento Sanitarioofaino de 1986, quando
aconteceu, entre os dias 17 e 21 de marco, emiBrasVIll Conferéncia Nacional de
Saude, sob a presidéncia de Sérgio Arouca, nessemio presidente da Fundacédo
Osvaldo Cruz. A conferéncia teve a participacagukgro mil pessoas e foi a primeira
com delegados de todos os estados, com amplaipacéio popular (DA ROS, 2005, p.
69). A bibliografia que trata da VIII Conferénciarglmente se refere a ela como a
grande conquista do Movimento Sanitario, pois dieranconferéncia foram colocadas
em discussao as propostas feitas pelo movimensmtbuquase uma década. Tratava-se
principalmente da democratizacdo da saude no Boasdr “Saude: direito de todos e
dever do Estado” significava naquele momento desilén o Sistema de Saude da
Previdéncia Social, que s6 atendia aos trabalhadfwemais, contribuintes da
previdéncia.

Tentando ligar-se aos movimentos populares, o Mentm Sanitario realizou
pré-conferéncias preparatérias em todo o pais@ascolha de delegados e discusséo
dos temas a serem tratados em conferéncias naciénparticipacdo desses delegados
representando usuarios, trabalhadores da saudeiferentes niveis do governo,
universidades, parlamentares, ONGs, movimentosisoeic., deram a conferéncia um
carater popular e democratico. Os temas discupddem ser divididos em trés eixos:
saude: direito de todos e dever do Estado; a remaghio do sistema e o financiamento
para o mesmo (DA ROS, s.d., p. 40).

O centro das atencdes foi a unificacdo do INAMB® © Ministério da Saude.
Para os participantes da conferéncia, a Previd&mi#l deveria voltar-se as fungdes
de seguro social, enquanto a questao da saludeadsgeresponsabilidade de um érgdo
federal com novas caracteristicas, recebendo eunsundos de diferentes receitas.
Inicialmente contaria com contribuicbes do INAMP&Je seriam gradualmente
retiradas, a medida que o o6rgdo se tornasse indepin financeiramente. Era a
proposta de criacdo de um Sistema Unico de Sawue,ac separacdo da salde em
relacéo a previdénci@SCOREL; NASCIMENTO; EDLER, 2005, p. 78).
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Outra contribuicdo propiciada pela VIII Conferéndiacional de Saude foi o
reconhecimento do chamado Conceito Ampliado de &andis uma caracteristica do
Movimento Sanitario aplicado ao sistema de satudesguiformava:

Em seu sentido mais abrangente, a salde é resultiast condicdes de
alimentacéo, habitacdo, educacao, renda, meio atebiteabalho, transporte,
emprego, lazer, liberdade, acesso e posse dadea@esso a servicos de
saude. E, assim, antes de tudo o resultado dasgatm organizacéo social
da producéo, as quais podem gerar grandes desagealdos niveis de vida,
a saude ndo é um conceito abstrato. Define-se ntexdo histérico de

determinada sociedade e num dado momento de seanvdésmento,

devendo ser conquistada pela populacdo em suaschtidianas. (DA ROS,
2006, p. 58).

Como resultados da VIII Conferéncia aponta-seag&o do SUS e a divulgacéo
do conceito de saude de forma abrangente, envavandondi¢cdes de vida, trabalho e
lazer. Como reflexo dessa conferéncia, ocorreuiagaw oficial do SUS na nova
Constituicdo Federal de 1988, a primeira a trarercapitulo sobre saude (DA ROS,
2005, p. 68).

Esse processo, porém, ndo se deu sem conflitéecesl nem significou o fim
de uma historia de reivindicagbes. Embora garantimi@o direito na constituicao
federal de 1988, saude para todos ainda ndo éakgexiste na pratica, como sabemos.
Ainda assim, o fato de o Brasil ser um dos pouaisegs a ter incorporado em sua
constituicdo de maneira tdo clara as propostas WS @eve ser reconhecido
(MINAYO, 1999, p. 15).

Nesse momento, em que 0S movimentos sociais deiraageral buscavam
espacos institucionais para suas reivindicacod®astoral da Saude seguiu 0 mesmo
caminho. Sua atuacdo em espacos como Conselhofer&uanas e Foruns de Saude
passou a ser significativa por meio de uma de kiuiaas de acdo: a Pastoral da Saude
Institucional, sobretudo nos anos 1990.

1981 em Floriandpolis: “Saude para todos”

A Campanha da Fraternidade do ano de 1981, qugetrcomo tema Saude e
Fraternidade, foi um dos Unicos momentos em gugegal Catdlica do Brasil em sua

oficialidade assumiu um posicionamento publico plieko em relacdo a causa da
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saude neste paf$Para a Igreja Catdlica, os quarenta dias da cquaré8m um peso
simbdlico bastante significativo, pois correspondmamperiodo em que o povo hebreu
esteve no deserto em seu éxodo do Egito para a Peometida, conforme o Antigo
Testamento da Biblia; e em que Jesus Cristo hasstd@o no deserto, segundo o relato
do Novo Testamento. Ambos as descricdes sdo tomeolas o significado de
renovagao, vida nova. Durante quarenta dias Jesua refletido sobre sua vida e sua
missdo e o0 povo hebreu caminhava em direcdo aergupara eles o mundo perfeito,
depois de todo o sofrimento passado no cativeiootaRto, a ideia da Campanha da
Fraternidade seria a mesma: fazer com que osrééetissem a respeito de um tema
previamente escolhido e geralmente polémico naedade, com o intuito de
transformar o mundo que consideravam ser o paraiso.

A Igreja, assim, assume um posicionamento publinare&acdo a esses temas,
como € o caso da questdo da saude no Brasil. dsisignamentos sdo transparecidos
nos subsidios de estudo elaborados para reflex@igmpos de leigos catdlicos (como
livretos e cartazes) e também nas campanhas pabési veiculadas nos meios de
comunicacao social.

Além do tema e dos subsidios é escolhido um leraioeaado a reflexdo
proposta. O lema é uma frase curta que resumenaigai intencdo da campanha. No
ano de 1981 o lema escolhido foi Saude para tasssst frase trazia implicita todas as
reivindicacdes feitas pelos movimentos sociais palale ao longo da década de 1980
no Brasil. Falar em saude para todos era denugge&n sistema de saude no Brasil ndo
contemplava a totalidade dos cidaddos, que a sa@idecra garantida a eles como
direito seu e dever do Estado. Denunciava-se tambéistema politico vigente, mais
especificamente a ditadura militar no Brasil, @irglicava-se uma democracia plena no
pais que atingisse também o sistema de saude.

Além das denudncias ao sistema da saude e as damag@comuns, que seriam
causadas pelas desigualdades sociais, que poesugeravam desigualdades no acesso
a saude, a preocupacdo aparente nos subsidiosaiacera trazer a discussdo um
carater teoldgico, dentro da ideia de que o ennmato com as questdes da saude faria
parte de um compromisso cristdo, sendo, assimssé&@cgas acdes praticas por parte de

todos os catolicos.

14 Cabe destacar que em 2012 a Campanha da Fraternidaxe novamente o tema da salde a pauta das
discussfes, com o tema Fraternidade e Salude Pahlitemd'Que a salde se difunda sobre a terral!”.
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Na arquidiocese de Floriandpolis, além dos matedaserem utilizados durante
o periodo da campanha, a equipe de Pastoral d& Saguidiocesana elaborou livretos
para serem utilizados em grupos de reflexdo sobtenw. Tais materiais foram
elaborados em conjunto com o CEBES da regido, septando um momento forte da
unido entre CEBES e Pastoral da Saude, em quesmduimentos faziam as mesmas
reivindicacdes e denuncias, mas reservando-set@g@asuas particularidades enquanto
movimento popular que estava preocupado tambémaaguestao religiosa.

Embora se compreenda que com essas caracteréspeasoral se envolveu com
uma ala da Igreja Catolica denominada de progtassaspartir do pensamento de
Michael Loéwy (2000, p. 65-66), observamos que semaquadro distorcido apresentar
esse grupo como politicamente revolucionario. Devdevar em consideracdo que
muitos dos religiosos, sacerdotes e leigos, amgel\e&rem com essas atividades néo
assumiram abertamente um posicionamento polities magiram conforme critérios
morais e religiosos nos quais acreditavam, tendwista que estavam defendendo um
projeto que consideravam uma missdo. Muitos deaspectos podem até mesmo
parecer conservadores aos olhos de alguns.

Outra questdo a ser avaliada é a intencionalidadeprbdutores na criacdo do
material a ser analisado. Tanto a Pastoral da Sguatgo o CEBES tinham objetivos e
interesses na elaboracao desses livretos que peerepercebidos a partir dos discursos
encontrados ao longo de suas paginas. Esses disdmgem consigo o interesse na
conscientizacdo de uma populacéo especifica, qebeda o material e leria ao longo
de reunides em cada comunidade. E necessario pmorsaresses textos podem ter se
ajustado a situacdo e a realidade dos seus leitOnesseja, compreender como as
configuracdes narrativas podem corresponder a asignificacdo da propria existéncia
daqueles que os leram e apropriaram-se dos disgysaca assim, inferir como elas
podem ter afetado os leitores e os conduzido anawa compreensao de si e do préprio
mundo (CHARTIER, 1990, p. 24), o que provavelmeate transportou a novas
experiéncias dentro das caracteristicas de um neowonpopular que se pretendia
formar.

Dois dos livretos que tinham o objetivo de sere@rbadse para aprofundar o tema
da Campanha da Fraternidade em Floriandpolis sétateriais analisados a segtio
primeiro deles, editado em margo de 1981, e o skguem setembro do mesmo ano,

!5 As duas cartilhas analisadas nesta secéo fazeaedmacervo da Conferéncia de Religiosos do Brasil
da Regional Sul IV — Florianépolis, Santa Catarina.
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ambos assessorados pelo CEBES em sua elaboracaaprésentacdo do primeiro
namero foi exposto o0 eixo norteador dos encontroe geriam subsidiados pelo
material, na concepc¢do do coordenador arquidioocedarpastoral, Padre Jairo Aldo da

Silva:

Como veremos no decorrer de nossos Encontros, SAUDE DIREITO de
todos. E ela ndo é algo isolado. Tem implicagbestans os aspectos da
nossa vida. SAUDE significa VIDA, e vida significa Amor de Deus
presente em nos.

Que este Manual nos ajude e as nossas comunidddesnais vida, e vida
em abundancia, assim como Cristo desejou (ARQUIEHSE DE
FLORIANOPOLIS, 1981a, p. 1).

Além da compreensdo de que a saude deveria searthemida como direito de
todos indistintamente, encontra-se ainda a pregéagpde anuncia-la ndo como algo
isolado que se sustenta por si, mas como resultasicondicdes de vida que envolvem
o individuo em todos os seus aspectos. A faltaadeles é apresentada ao longo dos
manuais principalmente como resultado das desigdafd sociais que levavam o0s
pobres a condi¢des insalubres. Aliada as desigieddaociais, aparece a critica ao
sistema de saude no Brasil, visto como injustoveréedor do capital estrangeiro por
meio da formacao de profissionais de medicinacdirada para a especializagdo da
cura, a industria de medicamentos e equipamentdEmi@ospitalares.

Essas caracteristicas atribuidas aos movimenmaisale salde ganham um
sentido particular na Pastoral da Saude, que @diast as criticas e reivindicacdes a
mensagem religiosa. Na concepcao da Igreja Catdlieas ndo quer a doenca, mas
vida e saude em abundancia para os humanos. A gdartinensagem biblica e do
exemplo de Jesus Cristo retirado da Biblia devea-ssunciar a vida e lutar por ela,
essa seria a vontade de Deus no entendimento @i&osr envolvidos com esse
trabalho. A mensagem e acdo da Pastoral da Salmedisgcionadas para a
conscientizagdo do povo por seus direitos, que seBxpressdo de um compromisso
cristdo, j& que a vontade de Deus nédo era a acqg@oda seu povo.

Na apresentacédo do segundo livro percebe-se queirsdao:

Os problemas levantados e debatidos nas 10 ligéesviihho, ndo séo,
necessariamente, os problemas de cada uma de nossbdades. Podem
nao ser estes, mas também podem ser. Quem sabmytedsl O panorama
tracado € o que se percebe como um fato bastanezaljigado pelo Brasil
todo. As reunides também ndo devem desembocarosdmo de lamurias
sem referéncia ao lado positivo da situacdo. O itapte € aprender a VER a
realidade, JULGA-LA criteriosamente a luz do Evdhge e AGIR EM

CONJUNTO na procura da melhor solucéo possivel QRRDIOCESE DE
FLORIANOPOLIS, 1981b, p. 33).
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Nessa abertura, feita por Dom Afonso Niehues —b&pe metropolitano da
arquidiocese de Floriandpolis no periodo e oficalte o maior responsavel pela Igreja
Catdlica da regido — constata-se uma preocupacdelagdo aos temas levantados pelo
manual. No corpo do texto identifica-se certo goesimento em relacdo aos problemas
explicitados ao longo do manual, se eles faziamnéo parte da realidade de
Florianopolis.

Sua maior apreensao aparentemente € de que eascfitiam muito severas e a
realidade exposta muito dura; devia-se, em suaidaapirmostrar o lado positivo da
situacdo para que, como o proprio Dom Afonso ressalas reunibes nado se
transformassem num rosario de lamurias. Provaveéémes organizadores do material
perguntar-se-iam: que lado positivo? E ressaltar@mmado positivo é o lado de quem
oprime...

Cada um dos manuais foi elaborado para servir dgidio para 10 reunides de
grupos de reflexdo, com um tema central voltada paguestdo da saude. Sendo assim,
0 manual traz a estrutura de uma reunido contendeeipamente um espaco de tempo
para acolhida dos participantes, que deveria séa feelo dirigente da reunido,
passando-se a seguir para uma oracao inicial, sgodopara ela o Manual traz
sugestdes de mensagens, cantos ou oragoes.

Apéds a oracao inicial, havia um espaco para aréeitle um texto, intitulado de
“Fato da vida”. O texto era uma histéria ficticiaegilustrava situacdes provavelmente
vividas por muitas pessoas nas periferias de F@palis. Os casos mais comuns
apresentados nesses textos remetiam ao éxodauaréhzia com que pessoas oriundas
da regido agricola de Santa Catarina engrossasseropa@acdo das favelas de
Floriandpolis e a partir dai passassem por difetés financeiras e, consequentemente,
problemas de saude, aliados a exploracdo de gramdesesas, injusticas do sistema
social e desigualdades sociais.

Essas historias, que traziam personagens de néotiesos e imaginarios,
apresentavam situacdes cuja probabilidade de axwometo era bastante provavel. As
historias pensadas naguele momento pela equipeelgberou os materiais tinham
como objetivo atingir tanto essas familias que emcotidiano, por ventura, passassem
por situacdes semelhantes as descritas nas rsstdoimo aquelas que embora vivessem
em Florianopolis, nem conhecessem tal realidadeptdxima e tdo distante ao mesmo
tempo. O objetivo era que, a partir de entdo, tqumssassem a lutar por melhores

condicOes de vida.
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Apés o Fato da vida, havia um espaco para estoiaato da realidade
apresentada na historia ficticia, que trazia dadtatisticos e uma visao cientifica em
relacdo ao tema do encontro e servia para o esiclemeto da conjuntura apresentada.
Ou seja, primeiro era apresentada a historia iiceécde facil apreensdo por meio de
vocabulario acessivel; posteriormente, dados dalada brasileira, que serviam para
legitimar o que havia sido exposto, sendo uma mart demonstrar que embora a
histéria fosse ficticia, fatos como os descritaméeciam realmente.

O momento seguinte era reservado a reflexdo da matos participantes, em
que o subsidio trazia varias perguntas que searvipara seu questionamento. Observa-
se que a intencdo era apresentar uma situacam EALEO e a partir dai suscitar um
debate com o intuito de gerar uma acéo sobre ageel@lade. Essas sao etapas do
método de acao pastoral: o ver-julgar-agir.

O julgamento da realidade, no entanto, semprerideger feito a partir da
orientacdo religiosa, dos exemplos biblicos. Estaceultima etapa da estrutura das
reunibes apresentada pelos manuais, intitulada ibéiaBnos ilumina”, em que era
apresentado um trecho da biblia que pudesse t@malgemelhanca com a situacéo da
realidade debatida pelo grupo. Apés a reunido, araeencerrada pelo dirigente, na

maioria das vezes era indicada uma mensagem, nats@acao para 0 momento.

Das palavras a acao: A Pastoral da Saude e a satmenunitaria em Florianopolis

Uma das formas de reivindicacdo assumida pela neddtmram as acbes de
saude comunitaria. Essas praticas eram uma forma&odscientizacdo e luta da
populacdo das periferias junto a Pastoral da Sajideassumiu caracteristicas de um
movimento popular. Os projetos de Saude Comunité@iam realizados em
comunidades de periferia, geralmente sob a coogdende uma religiosa, ou leigos
ligados a area da saude. Podem ser interpretaduswma forma de eximir o Estado de
suas responsabilidades, partindo-se do pressugestpie ao assumir a autogestao de
sua saude a populacdo nao reivindicava um sisteeasallde que realmente
contemplasse a todos, mas ficaria isolada em swasiridades sem o atendimento
formal. Embora casos como esse possam ter ocorn@pgera o objetivo da pastoral,
que buscava a mobilizacdo da populacdo para adegcao e ndo para a acomodacao,
como indicam os manuais de estudo e as discussesnteadas nos relatorios de

encontros.
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Ainda assim, parece contraditorio que assumindesponsabilidade por sua
saude, o povo passasse a luta. A ideia era de aide deveria ser construida
democraticamente como direito. Era uma criticastéao sistema na forma como ele se
apresentava, mas a maneira como ele era constéuiatba forma de autoritarismo que
envolvesse a saude, desde o sistema politico dafga relacdo entre profissionais de
saude e povo. Para que esse suposto autoritarisnguebrasse, na concepcdo dos
envolvidos, era necessario que o povo estivesssciemte de qual forma de acesso a
saude era melhor para si, qual melhor intervengéatamento. Assim, a saude era vista
como um direito a ser conquistado por todos indestente e esperar pela acdo do
Estado sem nada fazer n&o contribuiria para a maltla situacéo.

Os projetos de saude comunitaria da Pastoral ddeSeram financiados pela
MISEREOR, uma entidade auxiliadora episcopal dawodade catolica alema que
tinha como objetivo ajudar no combate a fome ec&nchs. A MISEREOR estava em
contato com aproximadamente 70 paises em todo aond@ndo apoio a projetos na
area da saude. Em 1977, durante o Primeiro SemilNacional de Saude ocorrido
entre o dia 25 de setembro e 01 de outubro de 1&3@cou-se em discussdo o
recebimento de auxilios da entidade, no mesmo mimmem que se discutia uma
mudanca de mentalidade e atitudes na area da datitte das organizagfes catolicas
ligadas a hospitais:

Também no Brasil estdo surgindo novas possibilisigtira o futuro. Os
tipos de projetos vindos ultimamente do Brasil gaMISEREOR permitem
discernir iniciativas promissoras. A MISEREOR carnifitegralmente que as
Ordens e Congregacdes brasileiras estejam enfrkntra nova missdo no
campo da saude com profunda convicgdo, objetiarssle todo vigor.

Poder auxiliar nesse discernimento, constituiu meoisatisfacdo para a
MISEREOR.

Ninguém tem o direito de lamentar a inquietacddata de paz existentes e,
simultaneamente, deixar de ver a injustica infigad tantos seres humanos,

que vivem em condi¢des indignas. Somos chamadoargustica atraves do
amor. (I SEMINARIO NACIONAL DE SAUDE, 1977

Pelo fato desses auxilios serem destinados a Osl€@wgregacdes religiosas
gue atuavam no campo da saude, o0 seu recebimenadministrado pela CRB, que em
Floriandpolis repassava-os para 0s miniprojetosadiele comunitaria coordenados por
uma religiosa que respondia por eles no pedidond@diamento e prestacao de contas
junto a CRB. Dentro dessa perspectiva, as prirgipividades desenvolvidas pela

'8 Relatério do | Seminario Nacional de Salde, radlizentre 25 de setembro e 01 de outubro de 1977,
na cidade de Petropolis, Rio de Janeiro, sob ansgpilidade da CRB Nacional. Acervo da Conferéncia
de Religiosos do Brasil da Regional Sul IV — Flodpolis, Santa Catarina.
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Pastoral da Saude em Floriandpolis foram minipogjetomunitarios em saidde e o
treinamento de agentes de salude nas comunidademsféxemplos foram encontrados
entre os relatérios e correspondéncias da CRB Ralge envolviam acdes como:
saneamento basico; construcdo de minipostos dee;sa@ihamento de agentes de
saude.

Dentre as a¢cfes de saneamento basico, um exenmpiopiojeto de 1988 na
comunidade de Areias, que previa a construcdo ce neghe de esgoto no bairro de
Ponte do Imaruim, municipio de Palhoca (Grandei&idpolis), coordenado por Irma
Neves (Alete Alves). O projeto tinha uma abrangguile atendimento de 500 familias,
sendo a maioria delas provenientes do éxodo r@@htava com a participacdo da
comunidade na conscientizacao popular e na mabrde de voluntarios para o servico
de engenharia; do Departamento de Saude Publiassparicos técnicos e aquisicao de
50 fossas e sumidouros; da Secretaria de Transper@bras e da Prefeitura para o
transporte e maquinas.

Um relatério de 1987, assinado pela Enfermeirae§arGaio, coordenadora
arquidiocesana de Pastoral da Saude naquele amoa informacdo da instalacédo de
minipostos de saude em comunidades e capelas @wie também treinamentos de
Agentes de Pastoral. Na arquidiocese de Floriargmik 1987 haviam sido instalados
19 minipostos em Sao Joao Batista, 8 em Naveganteso Morro do Mocotd (centro
de Florianépolis), um na Vila Aparecida (regido tooental de Florianopolis), cinco em
Biguacu e um em ltajai.

Os minipostos eram munidos de um aparelho de mreasd estetoscopio; trés
seringas de vidro; um termdmetro; uma tesoura @aeivo; duas pingas para curativo;
uma panela de barro e os livribsanual do Agente de SaudeA saude brota da
natureza e Onde nado ha médicoOs minipostos viabilizavam o trabalho do agerte d
saude nas comunidades e davam a populacdo acessn farma de cuidado da saude
alternativa ao sistema publico, que ndo atendieeésssidades dessas comunidades.

Outro projeto do qual se tem noticia nos anos9&8 & 1989 € o da comunidade
do Morro da Caixa (localizada na regido continedéFloriandpolis), coordenado pela
Irma Flavia Bruxel. A comunidade tinha na épocaifs de existéncia e em torno de
4500 pessoas. Foram desenvolvidas atividades dguiste de terras, habitacdo e
transporte. A viabilidade do miniposto tinha contjetivo treinar 30 agentes de saude;
o treinamento de um casal técnico de probidticaléclo preventivo de saude por meio

de exercicios e cuidados alimentares) para quereieassem em torno de 60 pessoas
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da comunidade em trés outros cursos anuais; dagd&tade um gabinete dentario e o
tratamento & verminose aliado a projetos de sanmgarbésico; além da viabilizacdo de
uma horta comunitéria.

Além dessas acdes, aconteciam ainda os treinamgmtdgentes de Pastoral da
Saude em Santa Catarina. Néanual do Agente da Pastoral da Saud€1987),
editado em 1987 pela Pastoral da Saude da RedgiuaV da CNBB’, podem-se
perceber as concepg¢des politico-teoldgicas na f@maesses individuos. O manual
era utilizado na formacéo dos agentes e tinha dmmse o LivradOnde ndo ha médico
de David Werner, além da influéncia que a pastaetébeu em seu contato com o
CEBES.

A analise do manual permite visualizar quais asqupacdes do grupo no que
se refere a saude e a doenca, relacionando-asscdisonirsos oficiais da medicina e da
Igreja Catdlica. Cabe ainda ressaltar que esserialagervia para direcionar 0s
treinamentos dos agentes de pastoral e, portantpiecse esperava de sua atuacgao.
Diferente dos livretos da campanha da fraternidade,levado pelos especialistas na
area da saude e religido, que ofereciam os tremasipara a formacao de agentes.

“VYa ao povo. Viva com ele, aprenda com ele, am€amece com o0 que ele
sabe, construa sobre o que ele tem.” E esta feasempanhada de uma ilustragéo
representando um trabalhador rural no exercicisudeatividade, que encontramos na
folha de rosto do Manual do Agente da Pastoralalal® da CNBB regional Sul IV. A
frase encontrada logo na abertura da obra torfzastante significativa, por ser o
prenuncio do que encontraremos no restante do dotomao mesmo tempo em que
exprime toda uma visdo do que para os idealizaddeesobra seria desenvolver
atividades voltadas concomitantemente para as deesaide e da religido.

Esse trabalho, naquele momento historico especii@oese-ia no lugar onde o
povo estaria vivendo o seu cotidiano. Ja que atoatase de um manual utilizado para
formar os Agentes da Pastoral da Saude, ou se&japg® leigas que passariam a atuar
em nome de um grupo religioso da Igreja Catdliceegenvolvendo atividades na area
da saude, essa frase traz a indicacdo de que o dungle as praticas estariam se
desenvolvendo no final da década de 1980 nédo semaessariamente os lugares onde
comumente se encontrariam pessoas doentes, tas bogpitais ou postos de saude.
Observa-se de antemao que o principal objetivordpagera ir até o povo no intuito de

" Manual disponivel na Biblioteca do Instituto Tegitto de Santa Catarina — ITESC.
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partir dos seus saberes e da sua realidade p&ia grserir outros conhecimentos
relacionados & saude, e assim produzir outra eshdid
E dessa forma que percebemos a articulagéo e glatda Pastoral da Salde, na
década de 1980 em Santa Catarina, enquanto um moirsocial pela salude, ou seja,
mobilizando as pessoas em torno do objetivo prataia promocédo da saude de toda
uma populagdo. Particularidade evidenciada na amp@EsEio do mesmo manual,
assinada por Elias Della Giustina, padre e ent&odemador da Pastoral da Regional
Sul IV:
Lembre sempre que 0 mais importante é ndés nos iaegaros para
conquistar nossos direitos a salde, educacéo,lltealbiéggno, saneamento
basico e terra para plantar e morar. Precisamosaspeitar mutuamente

como pessoa humana. Faca bom uso do livro e juatefercas a de outros
irm&os na luta organizada. (CNBB REGIONAL SUL I\g8¥, p. 5).

Lendo rapidamente o indice de assuntos do Manuab dolheando
distraidamente, pode-se até mesmo confundi-lo conliwro qualquer de ciéncias ou
de primeiros socorros nao o identificando como ubs&lio de estudos para um grupo
catélico. Um olhar mais atento ao manual, no entammete a toda a discussao que
ocorria dentro da Igreja e na area da saude nbdmaécada de 1980: as discussdes
envolvendo a teologia da libertagdo, que foi a dgeammpulsionadora, em Santa
Catarina e em diversos outros lugares do paisatialho de religiosas na area da saude
comunitaria. Outra discussao presente era a lUtagmesso de todos os cidaddos a
saude, considerada um direito de todos, impulsenaelos debates em torno da
elaboracdo de um Sistema Unico de Satde no momentlemocratizag&o.

Propor alternativas ao sistema de saude oficial é@oprincipal proposta do
manual, mas ao contrario, conscientizar a populaggue um sistema de saude e
condicbes de saude plena era seu direito. No casmexkisténcia desses direitos,
indicava solu¢des imediatas para a amenizacdordbemas e propunha a mobilizacao
e procura dos 6rgéao publicos responsaveis.

Dessa forma, identifica-se qual seria a funcédo gente comunitario da saude
treinado pela Pastoral da Saude: acompanhar okeprad da comunidade diretamente,
solucionar 0 que estivesse ao seu alcance, prpstaeiros socorros, orientar a
populacdo de sua comunidade e encaminhar os praklgoe ndo fossem possiveis de

ser solucionados aos o0rgaos e profissionais comesteNdo se encontra, no entanto,
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nenhuma indicacdo de que os agentes desenvolvariamcdo que a Igreja Catodlica,
em sua oficialidade, esperava deles: a evangetizaca

Uma importante caracteristica do manual esti naasocial que ele faz. Ao
indicar solucdes rapidas aos problemas de saudeamaiuns nas comunidades, a obra
transmite a ideia de que os problemas néo eraronsabilidade do individuo e desloca
a culpa das situacdes cotidianas de risco a saddeas condi¢des de vida, resultado da
injustica e das desigualdades sociais: “Uma dasasada pressao baixa é a falta de
comida. Se todos tivessem um pedaco de terra femtapo seu alimento o povo néo
seria doente.” (CNBB REGIONAL SUL IV, 1987, p. 4Xpu ainda: “Ha muitos
acidentes com choque elétrico com criangas, poagu@des precisam trabalhar e ndo
tem creche para deixar os filhos.” (CNBB REGIONAUILSIV, 1987, p. 56).

Consideracoes finais

O final da década de 1970 foi um periodo bastamecante no Brasil pela
emergéncia de um numero expressivo de movimentogisoque promoveram a
participacdo social de uma significante parcelaafaulacdo que, por outro meio, talvez
nao tivesse sua voz ouvida pelo poder publico. éadé de 1980 inicia-se, portanto,
num contexto de reivindicacbes e dendncias, tafagmrecido pela perspectiva da
redemocratizagdo anunciada no governo Geisel, contincidade nos governos
posteriores.

A Igreja Catolica foi um dos espacos em que serdedveram varios desses
movimentos sociais do periodo, cujas a¢fes e plaposstavam em sua maioria
legitimados na teologia da libertagdo, um disctestdgico assumido parcialmente pela
Igreja a partir dos anos 1970, mas que se pauta\aées coletivas anteriores.

Neste artigo, buscamos demonstrar parte do preeia acdo de um desses
grupos catélicos que caracterizamos como um movongocial, na medida em que
congregou individuos em torno de objetivos comures fgvorecessem as condigfes de
vida de uma coletividade. Tratamos da Pastoralalal§ um grupo que trazia como
preocupacdes primordiais o cuidado com a saudeirdbgiduos, com a cura de
moléstias fisicas e também com a conversédo espiriRreocupacdes num primeiro
momento muito individuais e subjetivas, mas quecantexto estudado adquiriram

caréter coletivo e politico.
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Por meio da analise de informacbes obtidas nogorela de encontros da
Pastoral da Saude promovidos pela CRB, pudemoselparcsuas principais
preocupacdes e intenc¢des na transicdo da décat@7fepara a de 1980, muito mais
voltadas a saude comunitaria, as praticas de préwede doencas e as questbes
politico-sociais que envolvem a saude do que aateramdividual ou biologico das
doencas. Percebemos, também, a aproximacao deggergligioso com militantes do
CEBES, gque juntos comporiam o Movimento Sanitério.

As cartilhas elaboradas pela Pastoral da Saude mtpgrantes do Movimento
Sanitario de Santa Catarina na ocasidao da Campdah&raternidade de 1981
configuraram-se em um exemplo importante da honmldg religioso com o politico.
Pela andlise desse material, pudemos demonstraroximacdo concreta dos dois
grupos que faziam parte do Movimento Sanitario elaiss defendidas num momento
de intensa espiritualidade para os catélicos -aaegma.

Por fim, ao utilizarmos dados obtidos em relatédasPastoral da Saude e no
Manual da Pastoral da Saude, elaborado em 198@nmsdobservar a agdo da Pastoral
da Saude na area de saneamento basico, na crepéstds de saude comunitarios e na
formacdo de agentes de pastoral. Tais praticavarisaa prevencdo de doencas e
cuidados emergenciais aos individuos doentes, nsadretudo, visavam a
conscientizacao e luta por direitos iguais na deesaude.

Procuramos, portanto, demonstrar parte da relagéce Igreja Catdlica e
Movimentos Sociais no contexto de redemocratizapgo meio do estudo da
aproximacdo da Pastoral da Saude no municipio @#aRbpolis/Santa Catarina e do
CEBES, que juntos fizeram parte do Movimento deoRed Sanitaria. Observamos
uma reelaboracéo das noc¢des de religiosidade e sasghs aproximacdes com a causa

politica defendida pelos movimentos sociais nogolerida ditadura.
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Life in Abundance and Health for All:
Church and social movements for health in the decad1980

Abstract

This article seeks to discuss the approach betwestholic Church and
Social Movements for Health in 1980s from the paitr case of the
relationship amid the Ministry of Health and theaBitian Center for Health
Studies in Florianopolis, Santa Catarina. Both gepurom their actions,
were part of the Health Reform Movement in Santatafl@a. This
rapprochement is demonstrated through analysisabénials prepared by the
two movements during the Fraternity Campaign 19840, the Manual of
Health Pastoral Care was analyzed. It was develop2€@87 with the aim of
training pastoral workers in that period and Hebdthistry reports.

Keywords: Catholic Church; Social Movements; Public HealReligions
and religiosities; Redemocratization.
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