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Salude nao pode ser mercadoria

Marcos Arrudat

Criancas e mulheres sdo as menos protegidas pelo atual
sistema de salide. Por qué? S&o elas que tém poder aquisitivo
reduzido ou nulo. O sistema do capital converteu os seres
humanos em rel 6gi 0s, compostos de 6rgdos a serem mantidos
em funcionamento. A salde, como tudo o mais, virou
‘industria’. E a doenca, mercadoria e fonte de lucro. Ta
sistema é composto por oficinas (hospitais, clinicas,
consultorios e planos de satide privados), mecanicos (médicos
e enfermeiros), produtores e vendedores de pecas
(medicamentos, érgdos, equipamentos) e consumidores (0
universo de carentes de salide). O ser humano perde sua
humanidade e se torna ‘corpo’, ‘objeto’, ‘paciente’,
‘consumidor’. A salde publica complementa a privada para
diviar agueles que tém pouco ou henhum poder aquisitivo.

[llich, no seu livro
antol 6gico?, chama este
de “sistema hete-
rondmico” e de “medi-
calizacdo da vida’.
Heteronomia é o oposto
de autonomia ou gestéo
da prépria saude. A
constante medicalizag&o
da vida desempoderou as pessoas-cidadas do controle
politico do sistemade salde. Elaas reduziu aconsumidoras
damedicinaederemédiosindustrializados. Destruiu o saber
tradicional, ou o sujeitou a pirataria da grande industria
farmacéutica. Com alégica neoliberal da privatizacéo e da
desnacionalizagdo da salde, desapareceram a pesquisa
nacional, a democratizagcdo dos medicamentos e as
farmacias tradicionais. No lugar, criou-se dependéncia,
subserviéncia, alienagdo.

A salde publica no sistema heterondmico brasileiro é
precarizada e submissa a fome privada de lucros, ndo
cumprindo seu papel educador e facilitador do
empoderamento de pessoas e comunidades. A Economia
Solidéria tem propostas para um sistema de salde
radicalmente diferente do atual. Centrada no ser humano, e
ndo no capital e no lucro, afirma a satde como um direito
humano inaliendvel. Salide é quando as energias do corpo
fluem em sintonia com as de seu entorno socia e natural.
Quando ha um desequilibrio na pessoa, ele influi no entorno,

e vice-versa. Ndo ha doenca so6 individual nem ha cura que
ndo envolva a vontade e a dedicacdo da pessoa em se curar.
Ninguém cura ninguém e ninguém se cura sozinho.

Trés principios fundamentais da Economia Solidéria se
aplicam & salde como direito: autonomia, autogestéo e
solidariedade. Existem dois espacos de autonomia e de
autogest&o: a pessoa e a comunidade em que elavive. Como
apessoa é um ser socia e precisa dos outros para existir, SO
uma saude conscientemente solidaria € capaz de alimentar
a autonomia e empoderar para a prevencéo e a cura.

Deve-se, portanto, substituir o paradigma da doenca pelo
da salde. As relagdes produtivas, reprodutivas, distributivas
promovidas pela Economia Solidéria visam ariqueza maior,
que ndo é a posse excessiva de bens materials, mas sim o
bem-viver eafelicidade.
Tudo mais é meio para
este fim maior. A salde
deve vir acompanhada
de alimento suficiente,
de boa qualidade,
produzido sem agro-
toxicos, sem modifi-
cacdo genética e sem a
morte de animais. E do consumo consciente e solidario de
alimentos e bebidas. Também vem acompanhada da
medicina preventiva, que tem um forte componente
educativo e empoderador.

A autogest&o pessoal e comunitéria da salide necessita
de médicos de familia, que as acompanhem na proximidade
a0 longo de sua existéncia; postos de salde e clinicas de
bairro geridas pela comunidade; e agentes de salide educados
para as funcgbes formativa e terapéutica. Esta dimensdo da
medicina publica seria complementada pela gestéo estatal
de unidades maiores e mais complexas de atendimento —
hospitais, centros de exames e pesguisa - e da pesguisa e
desenvolvimento de medicamentos e tratamentos que
superem as doencas em todas as suas dimensdes:. fisica,
mental, psiquica, espiritual, social e ecossistémica

Socioeconomistado Pacs.
2lvan lllich, 1975, A Expropriacéo da Salde
—NémesisdaMedicina, NovaFronteira. RJ.



Informacgao:
o melhor remédio contra a “gripe suina”

Alessandro Biazzi'

A epidemia de “Gripe Suina’ tem gerado grande
apreensdo napopul acdo mundial. Foram constatados varios
casos no Brasil. N&do s6 os governos ampliaram 0s
mecani smos de controle e prevencdo, como boa parte da
popul acdo teve que mudar seus hébitos. Contudo, nemtodas
essas medidas séo pensadas no bem-estar das pessoas.

Em algumas escolas brasileiras, por
exemplo, as férias de meio de ano foram
prolongadas, gerando polémica e
dificuldades para homens e mulheres
trabal hadoras com filhos pequenos. O
governo do Egito tomou ainiciativade
abater 300 mil porcos, mesmo sem
nenhum caso comprovado no pais. Os
mugulmanos n&o comem carne de porco
e, segundo os criticos, aacdo foi pensada
paraprejudicar aminoriacristaegipcia,
particularmente os zabaleens, que
vivemdacoletadelixo. Jacidadase
cidaddos argentinos passaram a ser
rejeitados e discriminados em
aeroportos, devido a incidéncia
maior dadoencaem seu pais.

O México, local onde a epidemia
teria comegado, ja constatou prejuizos
para a economia em 2009. Apesar dos
verdadeiros impactos, a epidemia
também gjuda o governo de direita do
presidente mexicano, Felipe Calderdn, a
mascarar os efeitos da crise financeira mundial. O pais é
um dos maiscompromissados com neoliberalismo eacordos
de integracdo (leia-se, de “entrega’) aos EUA. Esses
acordoslevaram atransferénciade muitas empresas norte-
americanasparao México, devido asleismenosrigidasde
trabalho e controle ambiental.

O que isso tem haver com a gripe? A transnacional
Smithfields e sua granja Carroll, no estado mexicano de
Vera Cruz, tém sido acusadas pel osimpactos na salide da
vidadapopulagéo local e de ser o possivel focoinicia da
“gripe suina’ no México, e até no Mundo. A gripe aviaria
naAsia, em 2007, também gerou questionamentos sobre a
formade producdo de alimentos, que estanacontramao da
natureza de reproducéo dos animais. Nesse sentido, o
principio ético de vegetarianos de ndo comer carne para
ndo fomentar essa barbarie deveria ser levado em conta.

As previsies catastroficas de uma pandemiaglobal da

novagripe suinando se confirmaram. Osgrandes meiosde
comunicag8o comerciais chamados, erroneamente, de
“opinido publica’, mascaram, alienam e fomentam o
medo com fins de controle e lucro. 1sso caracteriza
historicamente boa parte de suas atividades e ndo a
informacao criticae dedenincia. Foram também sensivels
a0 lobby das empresas de alimentos preocupadas com
aligacdo “suina’ da gripe, passando a chaméa-la
pelo termo técnico - Influenza A HIN1. Na
correria do cotidiano, dificilmente nos
questionamos sobre batal hasde conceitos,
paavrasesignificados.
Aspessoas com sintomasde
gripe, a recomendagdo € ndo
tomar o remédio Tamiflu por
conta propria. Além de a
automedicagdo ser um problema
a salde, parte dos ganhos com
esse remédio vai para o0 ex-
secret&rio de defesa dos EUA
Donald Rumsfeld, grande acionista
do laboratério Gilead Science, detentor
dapatente do medicamento. Rumsfeldfoi um
dos responsaveis pelainvasdo imperidista
no Iraque. A relagdo entre as grandes
industrias farmacéuticas e esses ciclos de
poder quelucram commonopdlioseo* mercado”
de doencas € estreita. Esses porcos estdo soltos. SO a
informag&o e a luta social sfo capazes de acabar com 0
mau cheiro quetrazem apolitica

Confira na Internet

O relato tragico da populacdo que vive proxima as
Granjas Carroll em Vera Cruz, no México, esta no
Youtube. O video, apenas em espanhol, pode ser
encontrado pelo nome “L os Pueblos Unidos del valle de
Perote vs.Granjas Carroll”.

A empresa Smithfields desmente que suas atividades
tenham relagdo com o surgimento da “ gripe suina’, mas
0 odor e as fezes de uma alta populacdo de porcos
confinada em escala industrial € um foco potencial de
doencas que vem sendo combatido por seus efeitosasalide
desde 2005.

Mestrando em Relagfes I nternacionais.
Integraaequipedo Pacs.
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PACS

Receita de saude publica: Auditoria da Divida

Rodrigo Vieira de Avila!

O sistema de salde publica no Brasil é marcado pelas
longasfilas de espera, equipamentos quebrados, médicossem
condic¢des de trabalho, falta de remédios, estabelecimentos
mal-conservados, dentre muitas outras deficiéncias, que
representam grave desrespeito a populagdo. O Conselho
Nacional de Saude considera que um dos principais
problemas desta &rea socia é afragilidade de suas fontes de
receita, decorrente da ndo-regulamentacdo da Emenda
Constitucional n° 29.

Em 2008, 0 Senado cumpriu este papel, aprovando Projeto
de Lei Complementar (PLP) 306/2008 prevendo
adestinacdo de 10% dasreceitas
brutas federais para a
salde, o que garantiriaum
expressivo aumento dos
recursos nesta érea social.
Porém, quando a matéria
chegou a Camara, a base do
governofoi submissaaequipe
econbmica e recusou a
proposta em nome do “guste
fiscal”, ou sgja, do pagamento
da divida pablica. O governo
elaborou substitutivo ao PLP
306/2008, prevendo que
qualquer recurso adicional para
a saude teria de vir de um novo
tributo, no caso, anovaCPMF, sob | &=
0 nome de CSS (Contribuicéo
Socia da Salide).

A CPMF, criada sob a
justificativa de financiar a saude
publica, sempre serviu, na realidade,
para garantir o pagamento da divida.
Como isso se deu? Apesar da criacéo
daCPMF em 1997, o gasto federal com
salde caiu de 2,12% do PIB em 1995 para 1,72% do PIB em
2006, e em 2008 foi de somente 1,68%. Grande parte das
demaisreceitas que vinham sendo destinadas a salide foram
redirecionadas para o cumprimento das metas de superévit
primério. Atualmente, o Orgamento Geral da Unido destina
a divida publica uma quantia seis vezes maior que a
reservada a salude, e 25 vezes maior que a potencial
arrecadacéo da CSS.

Muitos tentam convencer a populacéo de que o Brasil ja
gasta demais com sallde e que os problemas seriam apenas
de gesto. E claro que existem problemas neste ponto. Porém,
uma carta elaborada por diversas entidades da area da salide!
em julho de 2006 esclarece que 0s gastos com salide no Brasil
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s80 bem menores que em diversos paises, e que, apesar do
SUS ter sido uma importante inovagéo em termos de gestéo
pactuada entre os entes federados, “o baixo financiamento
do SUS é hoje o fator que mais impossibilita os gestores
municipais e estaduais de organizarem a oferta de servicos
com qualidade”.

Baseado naidéia errénea de que tudo ndo passa de falha
de gestéo, o governo atua propde resolver o problema da

salide com as chamadas “Fundacbes
Estatais’, ou seja, instituicbes de
direito privado com autonomia de
gestdo. Tais instituicbes subs-
tituiriam o Estado em diversas éreas,
0 que abre espaco para a pri-
vatizacdo, uma vez que tais
instituicoes privadas ndo teriam a
obrigacdo de garantir acesso
universal a salde, por exemplo.
Tal projeto (PLP 92/2007)
possui, dentre suas justi-
ficativas, argumentos do
Banco Mundial no sentido de
que tudo se resume a pro-
blemas de gestéo, e que os
trabalhadores devem ser
contratados pelo regime da
CLT. Ou sgja, extingue-se
a estabilidade no servico
publico. Os salarios dos
servidores seriam defi-
nidos de acordo com
avaliacBes de desem-
penho, e cada Fundagao teriaseu
préprio Plano de Carreira, impedindo lutas
conjuntas por aumento de salérios.

Narealidade, a solucdo dos problemas da salide no Brasil
passa pelo aumento dos recursos. Para tanto, a questionavel
dividapublicabrasileiradeve passar por auditoria, conforme
prevé a Constitui¢ao Federal. Um importante passo paraisto
€ a CPI da Divida, instalada na Camara dos Deputados. O
Equador estabeleceu importante precedente ao ter,
recentemente, auditado sua divida. Como resultado, anulou
de modo unilateral grande parte da divida externa com os
bancos privados internacionais.

*Economistada CampanhaAuditoria Cidada da Divida/ Rede Jubileu Sul
www.divida-auditoriacidada.org.br

Cartadisponivel napégina
http://www.abrasco.org.br/publicacoes/arquivos/’20060712142141. pdf




Por uma politica de salde da e para a

mulher

no Brasil

Sabrina Celestino!

Para tecer consideracdes sobre a politica de salide para
as mulheres no contexto de extrema desigual dade vivenciado
em nosso pais, é necessério ter como ponto de partida o
caminho érduo que a construgdo desta politica percorreu e
ainda percorre ao logo dos anos. Este caminho, que se deu
permeado por lutas e disputas encampadas por profissionais
de salide, dentre aqueles que possuem uma visao para além
das questbes saude/doenca, contou também com a
contribuicéo especial de movimentos sociais, sobretudo, do
movimento feminista.

Como elemento central para pensarmos a politica de
Salde da/para a Mulher no Brasil, citamos o Programa de
Assisténcia Integral a Salde da Mulher (PAISM),
construido em 1983, mas divulgado pelo Ministério da
Salide em 1984. Na época, o Programafoi ao encontro dos
principiosdeintegralidade, inovando e ampliando a atencéo
asalde damulher que, desde as primeiras décadas do século
XX, limitava-se a preocupacdo com o periodo gravidico-
puerperal. A mulher era percebida apenas como um “ser
destinado a reproducéo”.

A partir da construcéo deste Programa, feita por
profissionai s considerados progressi stas, outrosfatores, além
0 de saude/doenca, como habitacdo, trabalho e educacédo
passaram a ser considerados. O PAISM, sendo uma
“legislacdo” bastante avancada, ndo s6 abarcou o periodo
gravidico-puerpera, mas também o plangjamento familiar,
a violéncia doméstica contra a mulher, o cancer no colo do
Utero e o aborto como fatores de risco para sua salde.
Considerou, portanto, ja neste momento, a mulher como
sujeito de direitos, dona do proprio corpo e que, por iSso,
poderia e deveria plangjar sua vida sexual e reprodutiva.

Dando continuidade aos principios presentes no PAISM,
destacamos: o0 Programa de Salde da Familia, a politica
Nacional de Atencdo Integral a Salde da Mulher (2004/
2007), a promulgacdo da Lei Maria da Penha (2006) e a
SecretariaNacional destinadaao Combate aviolénciacontra
a mulher, que possui status de Ministério. E importante
ressaltar que o PAISM é anterior, inclusive, a Constituicdo
de 1988, que apresenta em seu artigo 226 o plangjamento
familiar; a lei n° 9.263/96, reguladora do Programa de
Planejamento; e ainda ao Sistema Unico de Satide (SUS)
gue expressa os principios de integralidade e equidade.

Foi apartir das bandeiras* nossos corpos nos pertencem”,
de igualdade de condicBes e oportunidades, em especial no
mercado de trabal ho, que o movimento feminista ultrapassou
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tabus, o que também possibilitou 0 avango naatencdo integral
a saude da mulher (em especial no que se refere a
contracepcgaon). Além disso, flexibilizou papéis sociais
anteriormente muito rigidos devido as questdes culturais
hi storicamente presentes na sociedade. Abordar o temasalide
da/para mulher, implica verificar as conquistas até os dias
atuais, mas igualmente compreender os desafios que se
encontram presentes neste tema. Desafios estes que se devem,
em especial, a dificuldade de efetivagéo das ages descritas
nas leis e programas e as questdes rel ativas ao machismo, ao
preconceito e a forma desigual como a mulher € tratada na
sociedade, destacando aqui a sociedade brasileira.

O debate acerca das politicas de salide para a populacdo
feminina deve considerar, portanto, uma série de
condicionantes que ndo apenas 0s aspectos biolgicos.
Atualmente pode parecer desnecessario pontuar este aspecto.
No entanto, nds profissionais de salide podemos perceber que
muitos ainda se encontram distanciados dos aspectos sicio/
psicoldgicos que trazem implicagdes para a vida e salide das
mulheres. Nao podemos desconsiderar o sofrimento, a dor, a
fome, muitas vezes a loucura, 0 desgjo, o tesdo; entre outros
aspectos. E, sobretudo, é necessario acolher erespeitar o desgjo
destas mulheres, mesmo que estes contradigam a principio
nossa visdo de mundo. Estas se apresentam como acdes
primordiais para de fato desenvolvermos um atendimento
integral as mulheres, possibilitando posturas autdbnomas e
reflexivas aestas usudrias em rel acdo a prevencéo de doengas,
promocdo e/ou protecdo da salde.

*Assistente Social; mestrandaem “ Trabal ho e PoliticaSocial” pelaFaculdade
de Servigo Socia (UERJ).
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Gilka Resende!

“"Temos que defender uma
salde que seja publica,
coletiva e universal”

Victor Vicent Valla. No Ultimo 7 de setembro, esse professor emérito da Fundagéo Oswaldo Cruz (Fiocruz) morreu
de insuficiéncia cardiaca aguda, aos 72 anos. Desde 2001, ele ja enfrentava seqiielas deixadas por um Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Como pesquisador da Escola Nacional de Salde Publica (Ensp), sempre colocou seu
trabalho cientifico a disposicdo da classe mais pobre. Isso sem nunca deixar de valorizar o saber e participacdo
popular na construcéo do conhecimento. Um més antes de sua morte, Victor abriu as portas de casa para conceder
esta entrevista ao Informativo PACS. Aqui fica nossa sincera homenagem a este estadunidense que tanto contribuiu

com a salde publica brasileira.

Sobre 0 seu trabalho na Escola Nacional de Salide Publica?
Pode falar um pouco?

A Escola fica numa area com grande nimero de favelas
no Rio de Janeiro. Nés trabalhamos com um método de
pesquisa chamado ouvidoria coletiva. Escolhemos trés
centros de salide nessa regido — Penha, Maguinhos e um na
prépria Ensp. Em cadapolo, trabalham dois agentes de salide,
dois religiosos, dois pesquisadores e mais dois profissionais
de diferentes éreas, também ligadas a salide. Eles visitam as
casas, entrevistam e fazem reunides com os moradores.
Discutem como deve ser a relagdo dessa equipe com a
populacdo. E também quais sdo as condi¢Bes de salde
enfrentadas na area.

E quais séo as condicBes?

Uma das coisas que mais chamou atencdo é a questdo da
fome. Boa parte da populagéo pobre vive do que é chamado
Xepa, que é asobrade comidadafeiraou dos supermercados.
Muitas pessoas saem & noite nas latas de lixo procurando a
comida. Ent&o, depois as pessoas sdo atendidas apresentando
diarréia, principalmente as criangas. Elas ndo conseguem se
alimentar de forma saudével. N&o tém acesso aos alimentos.
Neste caso, muitos médicos que ndo moram, ou trabalham,
na regido costumam indicar virose.

N&o levam em conta a realidade das pessoas, ndo €?

Esses médicos ndo entendem dessa realidade. Outra
guestdo importante € a da dgua. A distribuicdo irregular
prejudica a salde das pessoas. Em muitas casas ndo existe
isso de abrir atorneiraeter &guacorrente sempre. Sdo grandes
reservatorios e a agua é distribuida em determinada hora.
Entdo, os moradores providenciam vasilhames ereservatorios
para armazenar essa agua. Como a quantidade € limitada,
por vezes h& corre-corre paragarantir &gua paralavar roupas
e lougas, tomar banho e para uso da familia, das criangas.
Essa &gua é distribuida de madrugada, muitas vezes. Entéo,
afaxinaéaprimeiracoisaasefazer, poisde manhéjacomeca
o dia de trabalho dessa populacdo. 1sso gera um cansago
interminével, o que prejudica a salde dessas pessoas. 1ss0
deve ser levado em conta na hora de se pensar acoes.

Isso tem a ver com 0 que 0 senhor chama de sofrimento
difuso. Poderia explicar?

Esse é um termo criado por mim. S&o as reclamactes
queapopulagdo faz. Doresno corpo, insdnia, doresda cabega,
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coisas que incomodam muito no cotidiano. Muitas vezes, a
tendéncia do médico é receitar o remédio para esse tipo de
sofrimento. Falamos, ent&o, da medicalizag&o do sofrimento
difuso. S6 que esses remédios resolvem o problema apenas
de forma temporaria.

O que resolveria de fato esses problemas?

Combater a medicalizagdo da sociedade, que é usar 0
remédio para resolver tudo. N&o € remédio que vai resolver
tudo, mas o atendimento personalizado pelo Sistema de
Salide. E amudanca de como vemos asalide, en&o o remédio.
Temos também que ter um apoio social. Quando as pessoas
percebem que tém apoio material, apoio dainformacdo, elas
conseguem superar melhor seus problemas. A questé&o
religiosa também € importante para essa superacéo.

Além da falta de atendimento mais personalizado, quais
seriam os principais problemas da salde publica no pais?
O problema da salde publica no pais gira em torno de
trés questdes principais. o volume de demandas da popul acéo
em relagdo a salde; a diregdo dos investimentos que o0s
governos fazem em torno dessas demandas; e a falta de
fiscalizac8o de hospitais, centros e postos de salide. Em 1988,
veio agrande reformado Sistema, surgindo o Sistema Unico
de Saide (SUS), que estabel eceu a salide como um direito da
populacédo e um dever do Estado. Agora, uma coisa é o que
pretende ser 0 SUS, outra coisa € o que ele é de fato. Temos
guedefender umasalde que sgjapublica, coletivaeuniversal.

Neste contexto, qual € a sua avaiacdo do governo Lula?

Com relagdo aos investimentos na &rea, minha avaliacao
€ de que esta muito aquém do que poderia ser. Lula ndo
mudou a situagdo da salide no pais, o que ndo quer dizer que
ele ndo tenha a intengdo de mudar. Mas para fins préticos,
n&o mudou n&o. Mulita coisa ndo mudou no governo Lula. A
sociedade propde uma medicina voltada para pessoas que
tém uma renda maior, que pagam pela salide. E o governo
Lula tem atendido a demanda dessa parte da sociedade, a
mais rica. Agora, 0 presidente diz outra coisa. Existe uma
diferenca grande entre o discurso e a préatica.

Estagiariade Comunicagdo do PACS.



Gestao e Viabilidade para grupos
de producéao no RJ

Em parceira com a Cooperacdo e Apoio a Projetos
de Inspiragdo Alternativa (Capina), o PACS conclui aquarta
edicdo do Gestéo e MViabilidade em outubro. O curso reline
desde abril, em Campo Grande, 40 representantes de grupos
de producéo advindos principal mente da zonaoeste da cidade
do Rio de Janeiro.

Entre as participantes, a maioria é formada por mulheres
que enfrentaram dificuldades para entrar no mercado de
trabalho formal. Elas aprendem a avaliar se os produtos
elaborados sdo viaveis, se estdo comprando a matéria-prima
adequada e produzindo da melhor maneira. A partir dos
conhecimentos do curso, conseguem melhorar a renda de
suas familias. Assim, constroem coletivamente estratégias
que valorizam e tornam possivel o comércio solidario de
produtos feitos com muita dedicag&o e carinho.

O principa objetivo do curso Gestéo e Viabilidade é a
construcéo coletiva do conhecimento junto aos grupos de
producdo, a fim de avancar e fortalecer as iniciativas
populares ja existentes, ampliando o horizonte de suas
escolhas. A proposta, além de questionar os parametros de
producdo do sistema capitalista, apresenta aternativas que
levam em conta o equilibrio do ser humano, o respeito e a
sustentabilidade do planeta.

“Mudar avidadasmulherespara
mudar o mundo”

Outrafrente de trabalho do PACS também colhe 6timos
frutos. E o curso Mulheres e Economia. Em agosto tltimo,
35 participantes de diferentes movimentos sociais
formaram a 92 turma e deram inicio aos estudos. No
contetdo, debates que mostram a economia e o feminismo
em vérias perspectivas: salide, género, consumo, violéncia,
seguranca alimentar, preservacdo ambiental, etnia,
educacdo, entre outras.

A palavraeconomiasignifica®o cuidado do lugar”: oikos
(casa) mais nomia (regras). Mesmo as mulheres sendo
historicamente as principais responsaveis pelo cuidado da
familia e do lar, esse trabalho se torna invisivel no atual
model o econdmico. Neste contexto, aidéado curso Mulheres
e Economia € apresentar a economia relacionada a
reproducdo da vida de forma solidaria e sustentavel. O curso
apresenta, portanto, uma maneira de pensar a ciéncia
econdmica a partir da perspectiva das mulheres. As oficinas
desta edicéo, realizadas na zona oeste do Rio de Janeiro,
serdo concluidas em outubro.

Visoes sobre a economia solidaria no planeta

Oslivretos produzidos pel o grupo detrabalho “Visdes de
uma Economia Responsavel, Plural e Solidaria” resumem o
debate sobre os principais temas relacionados a economia
solidaria em todo o mundo.

A primeira edicdo, disponivel em espanhol e inglés,
aponta caminhos paraaconstrucéo de um model 0 econdémico
capaz de transcender a economia do capital. Com o titulo
“Intercambiando Visiones sobre una Economia Responsabl e,
Plural y Solidaria”, o estudo serve como glossario,
explicando de forma sucinta conceitos como financas
solidérias, comércio justo, consumo ético ejusticaambiental.

Ja o segundo livreto, editado somente em inglés até o
momento, apresenta quatro diferentes abordagens e
realidades culturais da economia solidaria no mundo:
asiética, latino-americana, norte-americana e européia.
Entre os autores estdo: Benjamin R. Quinones Jr, Alfonso
CoteraFretel, Yvon Poirier, Emily Kawano, Pierre Johnson,
Tara Delille, entre outros. Infelizmente, o continente
africano ndo esta representado em “A Non-Patriarchal
Economy ispossible”. Em portugués, “ UmaEconomiaNé&o-
Patriarcal € possivel”.

As duas publicagbes foram organizadas pelo
socioeconomistaMarcosArruda. Além do PACS, o trabalho
também recebeu apoio da Alianca por uma Economia
Responsavel, Plural e Solidéria (ALOE) e da Fundagdo para
0 Progresso Humano (FPH). Estes estudos demonstram que
outras formas de se fazer economia sdo possiveis e que,
inclusive, ja existem em diversos cantos do mundo. Leiae
dissemine essa idéial Para
adquirir os livretos escreva

para secretaria@pacs.org.br
ou ligue: (21) 22102124.
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Plantas medicinais e alimentos:
melhorando a salde a partir da agricultura urbana!

Marcio Mattos de Mendonga?

Mangueiras e jambeiros no quintal, meninos se

lambuzam e contam caso

Coentro, piment&o e cebolinha na horta pra lembrar a

tradicéo

Nordestina, por destino, ndo por acaso

Pra reforcar contra a gripe, banana e abacate sem

veneno, acerola e liméo

Mas se resfria ndo tem jeito

Guaco, cidreira, mel

Cama e carinho de v6 para o cansaco

Vou guardar minhas sementes pra passar pros meus

amigos

Produzir uma mudinha

Pra tudo ficar florido

Alegrando o quintal e a nossa vida, encontrando e

trocando

Nesse dia-a-dia da cidade, apesar de tdo corrido
Denis Monteiro®

O Rio de Janeiro € o segundo maior municipio do Brasil
em termos populacionais, é majoritariamente urbano, e
apresenta graves problemas de inseguranca alimentar e
nutricional, afetando principalmente comunidades de baixa
renda. E nesse contexto que grupos comunitarios e pastorais
sociais, ha dez anos, vém incentivando o aproveitamento de
quintais das casas e outros espagos urbanos para a prética da
agricultura, visando melhorar as condicfes de alimentacdo
e salde das popul agles.

Ao utilizar o quintal da casa para produzir aimentos,
plantas medicinais e ornamentais, as familias resgatam
tradi¢Oes e v&o redesenhando o seu espaco de vida. Dessa
forma, locais antes destinados ao descarte de entulhos ou
sem utilizagdo, transformam-se em ambientes agradaveis e
produtivos: motivo de orgulho para familias e bairros.

Os aimentos produzidos sem residuos téxicos, a partir
de recursos existentes nas proprias comunidades,
complementam a alimentacdo, principalmente com frutas e
hortalicas que, muitas vezes, ndo seriam consumidas caso
ndo fossem produzidas no proprio quintal. Para as familias
mai s pobres, essa é a (inica maneira de acessarem esses tipos
de alimentos, relegados ao segundo plano, devido ao alto
preco ou a dificuldade de acesso via mercados locais. Em
pequenas hortas agroecolégicas, € possivel produzir até 15
kg de verduras e legumes por n? ao ano, além de frutas em
abundancia. Um Unico abacate, por exemplo, pode suprir a
metade das necessidades diérias de calorias de um adulto.
Produzem-se alimentos de qualidade nos proprios quintais
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das casas a um custo muito baixo. Préticas que envolvem
criangas demonstram que é muito mais facil incentivar uma
alimentacéo saudavel quando elas também plantam e
colhem os alimentos.

A producéo de plantas medicinais também € bastante
significativa, estando presente em quase todos os quintais
produtivos da cidade. Assim, séo preparados remédios
caseiros para problemas comuns de salde, tais como dores
de cabeca, resfriados e gripes, doencas de pele, diarréias,
entre outras. Preparados de forma caseira ou em grupos de
producéo organizados, os remédios representam uma
economia de mais de 50% em compras de medicamentos
para algumas familias. Muitas relatam a total eliminacéo do
uso de medicacdo convencional. Além disso, o preparo de
remédios caseiros € umaforma de resisténcia aos apelos e a
exploragdo econdmica da industria farmacéutica.

Os grupos comunitarios envolvidos passam a incorporar
em seu cotidiano o incentivo aagriculturaurbanade maneira
participativa. Pouco a pouco, vao sendo tecidas redes locais
que funcionam como pontos de suporte a pratica. Essas redes
incentivam 0os mora-
dores a utilizarem
criativamente os es-
pacos urbanos para a
producéo, facilitando
0 acesso a informa-
¢Oes, sementes e
mudas, e promovendo
trocas de experiéncias +
e um ambiente de
interacdo social.

A valorizagdo dos
conhecimentos e f&
praticas de agri-
cultura urbana e o incentivo a experimentagdo fortalecem
a auto-estima dos moradores da cidade. Os encontros entre
agricultoras e agricultores urbanos estimulam o consumo
consciente e diversificado, valorizando alimentos
produzidos localmente e receitas caseiras tradicionais.
Assim, a prética de agricultura urbana torna-se uma
ferramenta de mobilizac&o socia e de melhoriadaqualidade
de vida, uma prética alternativa e critica aos padrdes
correntes de consumo alimentar.

 ReflexBesapartir do ProgramadeAgriculturaUrbanadaAS-PTA: Agricultura
Familiar eAgroecologia.

2 Engenheiro agronomo. Coordenador do programadeAgriculturaUrbanada
AS-PTA (www.aspta.org.br).

3 Ex-integrante daequipe daAS-PTA, atual agricultor urbano.



Aids: aspectos para a
reflexao

Maria Fernanda Escurra*

A epidemia de Aids completou 26 anos de existéncia
oficial. Como resultado de seu aspecto multifacetério, da
complexidade e do reconhecimento de impasses e dilemas,
s80 muitos 0s aspectos necessérios a reflexdo. Em 2001, a
Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU) reconheceu a Aids
como o maior desafio dos Ultimos tempos enfrentado pela
salide publica. Nesse momento, a epidemiajédeixavade ser
um problemarestrito ao campo da salide, como erapercebida
nos anos 80. Ao longo da suatrajetdria, aAids ganhou novos
enfoques. Nos anos 90, tornou-se uma questéo de direitos
humanos e na década seguinte, também uma importante
discussdo sobre desenvolvimento.

O fato de se acreditar, no inicio, que a Aids era um
problema de grupos especificos fez com que a maioria das
mulheres heterossexuais casadas ou com parceiros fixos se
sentissem protegidas. Em 1980, dados epidemiol gicos
apontavam entre os infectados a existéncia de 25 homens
para cada mulher. Relacdo que foi gradativamente
diminuindo até que, atualmente, assistimos a um processo
conhecido como de feminizac&o daepidemia, sendo arelacdo
heterossexual aprincipal via de transmissdo. Essatambém é
arazdo pela qual o Programa Nacional DST/Aids atribui a
persisténcia da epidemia em patamares elevados. Hoje, 0s
dados revelam uma razéo que se aproxima de um homem
paraumamul her infectada. A contaminag&o ocorrecommais
freqliéncia na juventude e em mulheres mais velhas.

Mulheres e organizagfes sociais mobilizadas na luta
contra a epidemia acreditam que a historia de enfrentamento
da Aids entre as mulheres sera outra quando as politicas
publicas voltadas para justica socia e para a equidade forem
prioridades dos governos em suas diversasinstancias, quando
as acOes educativas e assistenciais previstas no Programa de
Atencdo Integral da Saide da Mulher (PAISM) forem
implementadas; a visdo integral da mulher como sujeito
estiver prevalecida; a quest@o dos direitos sexuais e direitos
reprodutivos compreendidos; e quando as mulheres estiverem
ainda mais conscientes de sua cidadania.

D

Como mostram estatisticas, 0s jovens estéo no centro da
epidemia de HIV, mesmo havendo uma razoéavel
disseminaco dasinformagBes. Os contextos socioecondmicos
em que estdo inseridos, particularmente as jovens, muitas
vezes dificultam a conversdo dessas informacdes em
estratégias ou praticas de protecdo. As informagdes obtidas
pel os meios de comunicagdo ou has escolas, ndo se mostram
suficientes, umavez que ndo sdo acompanhadas de reflexéo.
As desigua dades de género presentes nas rel agdes amorosas
e sexuais, muitas vezes expressadas pelo amor possessivo e
ciumento, desde asformas sutis até as maisviolentas, passam
despercebidas. Muitostém acrenca, principal mente asjovens,
de que sdo formas de manifestacéo de amor. Diversos estudos
demonstram que um dos principaisfatores de vulnerabilidade
das mulheres é a desigual dade de género, tanto em relagéo a
violéncia quanto a infeccéo por HIV.

Neste contexto, aAidsno Brasil apresentatrésfendmenos
importantes para a reflexdo: a pauperizagéo, a feminizacdo
e ainteriorizac8o. As vulnerabilidades relacionadas a classe
eaetnia se articulam com as desigual dades de género, tendo
COMO expressao maior avioléncia sexista. Mas é importante
destacar que estas vulnerabilidades das mulheres séo
histéricas. E que com a epidemia da AIDS, elas ganham
novos contornos, ficando evidente aausénciade poder politico
e de autonomia das mulheres na efetivacéo de seus direitos.

Diante deste cenério, € urgente o desenvolvimento de
acdes que garantam o empoderamento, resgate e elevacdo
da auto-estima e da consciéncia das mulheres. Mostra-se
necessario, ainda, o desenvolvimento de agdes por parte do
Estado e da sociedade civil para contribuir com a prevencéo
daepidemiaeacom agarantiade politicas publicas e servicos
de qualidade.

*Assistentesocia. IntegraaSer Mulher —Programa*“ Tranversalizando HIV/
Aids: umaconstrucao coletivaentre as contrapartes de P&o parao Mundo na

AméricalatinaeCaribe”.
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