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CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

Prefacio

Miguel Malo
Consultor na Area de Promocdo da Saside OPAS/Brasil

A publicagao “Campinas no rumo das comunidades saudaveis”
¢ um exemplo significativo do caminho de construgao da promogio
da saude neste vasto e diverso pais que é o Brasil.

O livro nos conduz, entre suas paginas, pelo caminho complexo
de construcdo da promogao de saude desde a defini¢do de seus atores,
o percurso historico dos conceitos e processos globais, a recuperagao
histérica dos processos locais até sua valoragao como eixo fundamental
dessa construcao.

Comega com a auto-analise de um dos atores principais do
processo: a universidade, UNICAMP, que parte de uma inser¢io na
comunidade através de extensdao universitaria propondo uma
transferéncia tecnologica que leve o conhecimento cientifico a
comunidade. E, neste processo, em coeréncia com os principios da
promocao de saude, inicia mudando as metodologias e procurando
abordagens multidisciplinares para, em seguida entrar em uma dinamica
de mutua aprendizagem, na qual se valoriza profundamente a
“sabedoria” da comunidade e se estabelece um processo intersubjetivo
para produc¢io coletiva do conhecimento. Este percurso gera
questionamentos no interior da universidade relativos a flexibilidade
dos curriculos, aos espagos de trabalho multidisciplinar que “...trariam
significativa contribuicido para avalia¢do institucional das atividades
de extensio universitaria e a criacio de condi¢cdes favorecedoras a
participa¢do da universidade na elaboragdo das politicas publicas
voltadas para a avaliagdo transformagao social e minimiza¢dao das
desigualdades sociais”.

Seguindo este percurso do macro ao micro, dos atores ao
contexto, o livro nos leva a um recontar dos processos de urbanizagao
na histéria da humanidade, para nos localizar em seguida no processo
de Campinas, que passa da cidade do café a constituir-se em um dos
polos mais importantes da América Latina de desenvolvimento
cientifico e tecnolégico. Nesta transformagao, Campinas nao escapa
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dos profundos problemas sociais gerados pela urbanizagao acelerada e
dos processos de desenvolvimento da modernidade. Constituindo-se
a0 mesmo tempo em uma cidade do primeiro mundo, convive com as
“marcas de lotementos clandestinos com a explosio da populacio
favelada™.

Nesse contexto surge o projeto “Campinas Cidade Saudavel”,
que resgata o melhor da histéria da cidade, dos movimentos sociais e a
gestao intersetorial e participativa, e que consegue colocar, na agenda
da cidade, o tema de sadde como um dos eixos prioritarios para seu
desenvolvimento. Nessa Campinas contraditéria do desenvolvimento
tecnologico e da marginalidade, a regidao de Sao Marcos é o “retrato da
metropole brasileira” mas que a partir do resgate de sua historia de
luta e organizagdo comunitaria, apesar da marginalidade e da exclusao,
da “constantes sinais de esperanc¢a na busca de uma nova
sociedade...gerando um modelo de cidadania ativa”.

E nesta regido que se juntam os esforcos da Universidade, do
IPES, da Prefeitura, para trabalhar uma proposta de comunidade
saudavel que, no marco da promocao da saide, aponta para fortalecer
o proprio potencial comunitario “em sua luta cotidiana pela
sobrevivéncia e pela projecao utépica de uma nova sociedade”.
Processo no qual os mais beneficiados sao os pesquisadores
universitarios que “abertos ao didlogo com a comunidade, ndo podem
se sentir os unicos donos da verdade... ao contrario, eles devem respeitar
os saberes proprios e o rico legado cultural construidos na comunidade,
por pessoas com origens e historias de vida tio distintas”.

Neste livro encontramos, entdo, esse percurso da enfermidade
a saude, do positivismo cientificista a0 reconhecimento de outros
saberes, das intervengoes verticais a construgao coletiva de processos
democraticos, em uma experiéncia que nos mostra, mais uma vez, 0s
potenciais emancipadores da promogao da saude.
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Introducao

Reflexdes sobre politicas de extensdo universitaria
dirigidas as questdes e demandas sociais da
comunidade

Prof. Dr. Rubens Maciel Filho
Pré-Reitor de Extensdo e Assuntos Comunitdrios, Unicamp

Prof. Dr. Roberto Vilarta

Professor Associado do Departamento de Atividade Fisica Adaptada da
Faculdade de Educacdo Fisica e Assessor da Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos
Comunitdrios,Unicamp

Refletir sobre a extensdo universitaria, em especial quanto aos
aspectos que se relacionam as questoes e demandas sociais originadas
nas comunidades, devido a amplitude de interfaces com as quais se da
essa relacdo, requer a delimitacao da abrangéncia da discussdo
circunscrita a alguns topicos que, em nossa opinidao, exigem premeéncia
dado o momento institucional, histérico e social em que vivemos.

Uma forma de visualizacao da extensiao universitaria é
expressada por Thiollent (1998): “1) como atividade residual
estruturada por cursos avulsos, ecleticamente programados para
publicos diferenciados; 2) como projeto de pesquisa, intervengao e
educacgao para comunidades locais e, eventualmente sobre temas
relacionados com grandes causas sociais e 3) como consultorias e
prestagdo de servigos a empresas ou entidades que sido objeto de
contrato em funcao de critérios de mercado ”.

Focamos esta reflexdo sobre as possibilidades de realizagao de
acoes de extensio universitaria em populagdes como as dos bairros
carentes das periferias municipais e das escolas publicas destas
comunidades, envolvendo os setores prestadores de servicos de saide
e recreagdo proprios quando existentes nessas localidades.

Este foco real¢a o entendimento que programas e projetos de
extensio podem ser compreendidos sob a luz da interagdo entre as
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metodologias da pesquisa social, formas de interven¢iao especifica
sobre problemas e desafios observados nas fases de diagnostico e
avaliagdo, bem como sobre os processos de organiza¢iao educacional
tradicionais da pratica académica universitaria.

A intervengao da extensiao em projetos sociais

As demandas e questoes que emergem do contato com as
populacoes apresentam-se, num primeiro momento, intensas e
complexas devido ao significativo numero de problemas vividos e
sofridos no cotidiano, com poucas ou nenhuma solu¢ao que se mostrem
facilmente aos que necessitam de apoio, orientac¢ao, cuidado ou mesmo
da presenca de interlocutores que apenas possam dialogar, sem
compromissos com resultados ou objetivos praticos.

Entretanto, a complexidade desses problemas tende a se dissipar
ao serem analisadas as condi¢oes materiais que sustentam a vida nesse
espacos, a rede de relagdes sociais estabelecidas pelo equilibrio da
convivéncia e os movimentos estruturados nas comunidades para
mudangca positiva dessas condi¢des e que possam resultar em qualidade
de vida para a populagio.

Tal analise ndo diminui a gravidade ou abrangéncia dos
problemas vividos, mas favorece a particularizagao das questoes e o
estabelecimento de “pontos de partida” para a definicio de objetivos
e a consequente realizacao de agoes de extensao.

Considerando a estruturagio de um método para aplicar
projetos de extensio nessas comunidades, a experiéncia demonstra que
alguns aspectos podem ser previstos e construida uma seqiiéncia de
eventos e reflexdes voltadas ao entendimento e eficiéncia do processo.

Neste caso particular, ha de se fazer, inicialmente, uma opgao
pelo tipo de abordagem extensionista mais adequada para as condigoes
em que vivem estas comunidades. Discute-se, na area social, os
beneficios e resultados diferenciados de estratégias assistencialistas
em contraste com efeitos mais duradouros de processos que priorizam
acoes de cunho transformador das comunidades, e nesse particular
tem sido divulgado e valorizado o chamado processo de
“empoderamento” das populacoes, entendido como forma de
investimento de poderes dos individuos pela incorporagiao consciente
e legitima de direitos de cidadania.

10
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Ultrapassados os momentos de contato com os problemas da
populacdo e defini¢do das estratégias de abordagem, os agentes de
extensdao, comumente docentes e alunos envolvidos com projetos e
programas, veéem-se instigados na proposi¢ao de agles efetivas para
resolugao dos desafios. Nesse aspecto, em particular, percebe-se e
estimula-se uma aproximagao entre a pratica académica estabelecida
por tradicao e o contexto geral da comunidade/sociedade onde serd
realizado o projeto de extensio.

Realiza-se ai uma interessante forma de “bricolagem” onde a

pratica é constantemente adaptada as condi¢des presentes na
comunidade. Nos espacos disponiveis para a intervengao extensionista,
raramente pode-se contar com equipamentos e condigoes adequadas
as quais todos nos acostumamos na universidade. Frente a este contato
com a realidade, cabe aos promotores a idealizagdo e revisdo constante
dos objetivos do projeto original. Passam a ser comum a mudanca
semanal de técnicas e praticas, adaptagoes do espaco fisico e inclusio
de novos contetdos por solicitagio dos participantes nos projetos.
A abertura para desenvolvimento de novas metodologias passa a ser
valorizada pois os problemas mostram-se modificados a cada instante,
exigindo dos docentes e alunos o estudo e a elabora¢do de formas
alternativas de resolucao.

Extensio em projetos sociais € o processo ensino-
aprendizagem

O processo académico tradicional, onde o docente ensina e o
aluno aprende, tem redefinida sua configuragdao e modificada sua forma
de explicitagio no campo de realizagao das a¢les de extensiao. Mais
uma vez os objetivos sio mudados e ha grande possibilidade que sejam
dirigidos para a realizagio do aprendizado entre os pares — docentes,
alunos e usuarios —, estimulada a construcao de relagdes de didlogo da
comunidade e dos alunos, reconhecimento de proposi¢des inovadoras
originadas por essa interagao e reflexdo sobre o papel da universidade
no processo de mudanga social, transformagao da sociedade e reducao
das desigualdades tao presentes na atualidade.

Cria-se, portanto, um conceito diferenciado da tradicao
universitaria e a resolu¢ao dos problemas mostrados pela comunidade

11



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

passa a basear-se na aplicacio de metodologias cientificas, tanto para
obtencdo de dados como para o desenvolvimento de abordagens
pedagogicas diferenciadas, onde prioriza-se a integracao das agdes de
extensao, ensino e pesquisa. Neste particular, a experiéncia de graduagao
de nossa universidade com a criagao das disciplinas AM — Atividades
Multidisciplinares, em 1998, favorece o contato dos alunos nao apenas
com as tematicas de grande relevancia para a sociedade, mas também
a possibilidade de vincula¢do destas disciplinas com experiéncias
aplicadas na extensdao. As experiéncias em projetos de extensao que
envolvem alunos de pos-graduagao tém gerado demandas para a criagao
desse tipo de vinculagdo com disciplinas AM para mestrandos e
doutorandos. Com a conscientizagao sobre a possibilidade de integracao
da universidade com a sociedade pela extensao, tem-se observado uma
demanda criativa dos pés-graduandos para a realizagdo de trabalhos
de pesquisa dirigidos a resolug¢do de problemas presentes nas
comunidades.

Outro aspecto, diretamente relacionado com projetos de
extensao vinculados ao processo ensino-aprendizagem, diz respeito as
perspectivas de integracio de contetidos nas Praticas de Ensino ou
Estagio Profissional Supervisionado onde os professores passam a
desenvolver os conteudos disciplinares em concomitancia a aplicagao
dos saberes académicos e entender os reflexos desta aplica¢ao sobre
os estudantes e o publico-alvo da atividade de extensdo. Ao aluno
ampliam-se as percep¢des sobre as possibilidades de integragao
multidisciplinar, aspecto este tdo evidenciado em projetos pedagdgicos
de cursos de graduagio, no entanto, pouco materializado como pratica
corrente no cotidiano académico. Acodes de extensio, disseminadas e
integradas a realizagao de disciplinas durante a graduagao, e nao apenas
presentes nos ultimos semestres da formagao universitaria, facilitam a
estruturacao de curriculos inovadores e estimulam a integragao
universidade-sociedade voltada a reflexdo sobre as questoes
comunitarias.

Vé-se o impacto das atividades de extensao reconhecido,
também em discussoes sobre o ensino, em especial o de graduagao,
como aquelas resultantes do Forum de Pro-Reitores de Graduagio,
realizado em Niterdi (R]) em 2000. Foram consensualizados conjuntos

12



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

de proposi¢oes que apontam para o aprendizado integrado e
constantemente confrontado com a realidade, onde

“os elementos curriculares adquirirdo novas formas; os
conteudos niao serdo memorizados, mas apreendidos
compreensivamente; a relacgio professor-aluno sera a de
parceiros; as metodologias serdo variadas e ativas; a avaliagao
nao sera a cobranca da falta ou o refor¢o do comportamento
obediente, mas a analise do processo, dos alcances e da
reorganizacdo das agoes"

(ForGRAD 2000).

Uma forma de estruturagao académica capaz de responder a
varios dos conceitos que dizem respeito a integracdo da extensao no
processo educacional universitario, refere-se aquela conhecida pela
organizag¢ao de “grupos tematicos” agregadores de atividades de ensino
e pesquisa, centralizadas nas demandas originadas pela extensao. Neste
modelo, as atividades de ensino tais como o oferecimento de disciplinas
eletivas e as da grade curricular comum, estagios supervisionados e
praticas de ensino, bem como as bolsas de apoio didatico sao todas
planejadas considerando possibilidades de vinculagao a a¢des e projetos
de extensao, aspectos particulares de suas tematicas, interesses dos
alunos e perspectivas de interagdo com a comunidade.

Também a pesquisa e a pos-graduacao podem ser estruturadas
no grupo tematico considerando as demandas e desafios apresentados
no contato com as atividades de extensao. Geram-se, deste modo, novos
horizontes de producao académica de monografias, dissertagoes,
artigos, videos, editoracdo, eventos e prestacoes de servicos, onde a
comunidade passa a ser coadjuvante na defini¢io das tematicas objeto
do ensino e da pesquisa ¢ nao apenas o receptor final do processo
académico gerador do conhecimento.

O estudante também torna-se beneficiario direto do processo
de organizac¢do de grupos tematicos, pois adquire formagao curricular
diferenciada e experiéncia dirigida a vida profissional, além de preparo
a educacdo continuada em estudos na pos-graduacio.

Neste contexto, a extensao, antes uma atividade marginal e
descaracterizada no processo da materializa¢do curricular, torna-se

13
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elemento nucleador influenciando a construcao dos conteudos das
disciplinas, entendido como curriculo tematico, estruturado pelo
processo de construcao do conhecimento, alcangando “niveis cada
vez mais elevados de complexidade e inter-relagdo, superando o
conceito do aprendizado linear, cumulativo, isolado e solidificando a
interdisciplinaridade” ( ForGRAD, 2000).

A avaliagao do impacto académico e social dos projetos
de extensdo

Um dos modelos possiveis de avaliagao das agdes de extensio
foi recentemente proposto pelo Forum de Pré-Reitores de Extensao
das Universidades Publicas Brasileiras ( MEC/SESu, 2001). Tem como
ponto de partida alguns dos objetivos definidos pelo Plano Nacional
de Extensao 1999 / 2001 que expressa a necessidade de:

a) tornar permanente a avalia¢ao institucional das atividades
de extensao universitaria, tomando-a como um dos parametros
de avaliagao da propria universidade;

b) criar condigdes para a participa¢ao da universidade na
elaboracdo das politicas publicas voltadas para a maioria da
populagao, bem como para o reconhecimento dessa instituigao
como organismo legitimo de acompanhamento e avaliagio da
implantacdo de tais politicas.”

De fato, a analise aprofundada sobre as questdes institucionais
que envolvem a extensio nos indica a importancia do desenvolvimento
de metodologia especifica, principalmente para se avaliar o impacto
das a¢Oes de extensdo nas comunidades onde sio desenvolvidas.
Delinear o conjunto de variaveis passiveis de avaliagdio pode ser um
dos caminhos para a formula¢ao dessas especificidades, tendo em conta
a diversidade de influéncias que programas e projetos desta natureza
podem sofrer em todas as fases de sua aplicagao.

Visando a amplia¢ao dos itens afeitos a extensio, atualmente
avaliados nos relatérios de atividades docentes, dos departamentos e
das unidades de ensino, a Pr6-Reitoria de Extensio e Assuntos
Comunitarios tem discutido aspectos passiveis de analise para

14
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estabelecimento do impacto das atividades de extensdo junto aos
segmentos sociais envolvido nas agdes académicas.

O primeiro deles considera os resultados da interacdo entre a
unidade de ensino, departamento ou grupo tematico considerando as
formas de apropria¢io do conhecimento gerado nos projetos de
extensao, bem como a utiliza¢do efetiva pelas comunidades dos
produtos desse processo e o impacto dos beneficios sobre os usuarios
finais.

Outro aspecto digno de atencgao refere-se as formas como esse
conhecimento é replicado dentro da propria academia, considerando
as novas possibilidades de integragao na unidade de ensino entre as
acoes de extensio e as da graduagao, da pesquisa e da pds-graduagao.

Pode-se aprofundar esta discussao buscando relacionar a
vinculagdo dos projetos de extensio e o impacto de seus resultados
nas comunidades a existéncia ou criagao de programas pedagogicos,
cientificos, culturais e artisticos.

Também se questiona a existéncia de estrutura académica
flexivel o bastante para incorporar a extensao nos curriculos regulares,
formas de transferéncia de conhecimento e tecnologias ali geradas e a
contribui¢do desta integra¢do da universidade e sociedade para
formacao da cidadania. Podem ser incluidas, ainda, as formas de
discussdo que favorecam a participagdo da comunidade externa na
gestao da extensdo nas fases de concepgio, desenvolvimento e
avaliacao.

Vemos que a estruturacao de instrumentos dirigidos ao
diagnoéstico das demandas e condi¢des materiais da comunidade,
planejamento e avaliacio das acOes de extensdo traria significativa
contribui¢do para a avaliagdo institucional das atividades de extensdao
universitaria e a criagao de condigoes favorecedoras a participagio da
universidade na elaborac¢do das politicas publicas voltadas para a
transformacao social e minimizac¢do das desigualdades sociais.

15
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Programas e projetos de extensio dirigidos as questdes
e demandas da sociedade

Nos dois ultimos anos a comunidade académica tem

desenvolvido um conjunto de programas e projetos cujos objetivos e
principais resultados sao descritos a seguir:

16
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Projetos apoiados pela Pro-Reitoria de Extensido e Assuntos
Comunitarios / Unicamp
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Primeiras Palavras

No dia 31 de outubro de 1997, um grupo de pesquisadores
universitarios, reunidos em assembléia na sede da Associa¢cio dos
Docentes da Unicamp (Adunicamp), deliberou pela criagio do Instituto
de Pesquisas Especiais para a Sociedade (IPES). Com um texto curto,
assim os idealizadores do IPES justificaram a sua cria¢io:

“Durante os ultimos 150 anos a humanidade experimentou um
desenvolvimento extraordinario dos seus conhecimentos e da sua
capacidade de intervir na natureza, em um ritmo que nio encontra
precedentes em toda sua historia.

Limitado nos seus deslocamentos ao proprio passo e a andadura
dos animais, o homem venceu as distancias com o trem de ferro e o
automovel, viajou pelos mares com o barco a vapor, algou-se aos ares
com o dirigivel e o avido, foi a Lua e envia sondas para outros planetas
e para além do sistema solar. Limitada a sua comunica¢ao imediata ao
alcance do proprio grito, alargou-a com o telégrafo, o radio, a televisao,
o radar e os computadores e se comunica para além das fronteiras
transformando o planeta em uma aldeia global. Venceu a dor com os
anestésicos e afastou a morte, duplicando a expectativa de vida com
as vacinas, os antibidticos, e todo o arsenal terapéutico que permite
o controle das doencas.

Este extraordinario progresso foi tornado possivel porque o
homem passou a usar o raciocinio de modo sistematico como um
instrumento eficaz na busca de solugao dos seus problemas. Em vez
da aceitagdao passiva da interpretacio consagrada pela autoridade, ele
procura ativamente conhecer os fatores que estio em jogo e busca
altera-los para obter o efeito desejado. Ele investiga, experimenta e
conclui. Enfim, usa o método cientifico de investigagdo e torna-se um
agente inteligente e ativo na transformacgdo do seu ambiente e da sua
sociedade.

Esta revolucao cientifica e tecnoldgica que libertou o homem,
permitindo-lhe ultrapassar os proprios limites impostos pela natureza,
infelizmente nao beneficia igualmente a todos os homens. Vastas
camadas da populagdo, marginalizadas no processo socio-econoémico,
acham-se excluidas desses beneficios e vivem, nos dias de hoje, em
condi¢oes iguais ou piores do que as que prevaleciam antes da revolugao
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cientifica. Assim assistimos ao retorno de doengas que ja haviam sido
vencidas, como a dengue, o célera, a tuberculose; convivemos com
uma taxa de criminalidade comparavel as da idade média em época de
crise e sentimos a ameaga de substituicdo do Estado de Direito pela
acao de grupos organizados que sequestram, roubam e matam como
uma forma esdruxula de justiga.

O raciocinio cientifico ndo é apanagio de sabios, de ricos ou
de qualquer grupo social. Mesmo criangas e iletrados, desde que
devidamente treinados, sdo capazes de utiliza-lo para resolver os seus
problemas. Experiéncias bem sucedidas em varias partes do mundo,
realizadas pela ONU, mostram que a melhor proposta para se obter
melhoria sustentada nas condi¢oes de vida de populagdes carentes,
passa necessariamente pelo lema milenar: Nao dar o peixe, mas ensinar a
pescar, ndo dar as solugdes, mas participar, ensinando a resolver
problemas.

Baseados nessas consideracoes um grupo de docentes e
pesquisadores de diferentes institui¢oes brasileiras (UNICAMP, USP,
UNESP, PUC-Campinas, Instituto Butantan, ITAL) resolveram fundar
o Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade — IPES —
uma organiza¢ao nao governamental, apartidaria, sem fins lucrativos,
que tem como objetivo:

“Desenvolver projetos que visem a utilizar
o conhecimento cientifico em beneficio
direto para a sociedade em geral e mais
particularmente para as populagdes com

menor poder aquisitivo”

Ficou claro, por esse texto, o proposito do IPES em ser um
agente estimulador da transmissdo dos conhecimentos adquiridos pelas
Universidades e centros de pesquisa, em beneficio das populagdes
excluidas do progresso social e economico. Ao mesmo tempo, o IPES
esta consciente do quanto os pesquisadores universitarios tém a
aprender com os saberes, conhecimentos e valores culturais presentes
na comunidade. Em outras palavras, o IPES considera que ¢
fundamental estabelecer um dialogo entre Universidade e comunidade
organizada, no sentido do empoderamento dos membros dessa
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comunidade, para que eles sejam protagonistas das transformacgoes
sociais de que necessitam.

Assim, desde a sua criacio o foco de atuacio do IPES tem
sido o de promover a participa¢ao ativa da comunidade universitaria e
dos diversos centros de pesquisa sediados em Campinas em agdes
voltadas para promover a substancial melhoria da qualidade de vida
dos moradores da regido Sio Marcos, uma das areas com piores
indicadores sociais da cidade.

A perspectiva de agao dos pesquisadores envolvidos ¢ a dos
principios defendidos pelo Programa Municipios/Comunidades
Saudaveis, que ¢é estimulado em especial pela Organizacao
Panamericana da Saude (OPAS), ligada a Organizacao Mundial da
Sadde (OMS), dando continuidade aos esforcos histéricos que vinham
sendo feitos nessa regiao.

Mais do que tudo, porém, o que o IPES e demais institui¢des
envolvidas nesse esfor¢co vém fazendo é apoiar e qualificar a organizagao
que os proprios moradores da regido Sao Marcos vem procurando
viabilizar, como meio de dar respostas eficientes e criativas para 0s
enormes desafios que enfrentam diariamente. O conjunto de bairros
conhecido como a regido Sao Marcos tem uma histéria de mobilizagao
e de lutas por melhorias na qualidade de vida de seus moradores. O
que os pesquisadores universitarios vém tentando executar ¢ dar a sua
contribui¢ao, fruto das inimeras conquistas da Ciéncia feita no Brasil
e no mundo, no sentido de acelerar as mudancas sociais tao necessarias
nessa regido, na dire¢io de um momento marcado pela justi¢a social,
pela vigéncia da cidadania e pelo respeito a vida em plenitude, dos
seres humanos aos recursos naturais.

O objetivo desse livro foi o de documentar o esforgo histérico
que vem sendo realizada para mudar a realidade da regido Sdo Marcos
e de indicar as propostas para que essa mudanca aconte¢a de forma
sustentavel, consistente e duradoura, em beneficio de toda a sua
populagao. Nesse sentido, a intencao é que esse livro ndo seja e nem
poderia ser diferente, o registro do ponto final de uma trajetoria. Pelo
contrario, que seja mais um instrumento dessa construgdao coletiva
rumo a uma cidade mais bonita e feliz— em uma palavra, mais saudavel,
considerando a saude em seu sentido mais amplo, como se verd ao
longo do livro.
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Uma nova visdo sobre a saide e a qualidade de vida

Um novo entendimento sobre o que é Saude vem ganhando
espaco no Brasil e em varios paises. Nao se trata mais de encarar a
Satde como auséncia de doenga, mas da criagdo de condi¢bes para
que os moradores de uma cidade ou de uma comunidade especifica
tenham Qualidade de Vida.

Ter Sadde ¢, em resumo, ter Qualidade de Vida, de acordo
com esse NOvo conceito, que vem se tornando cada vez mais aceito
por causa dos esfor¢os do Programa Municipios e Comunidades
Saudaveis. O Programa é uma iniciativa da Organizacdo Mundial
da Sainde (OMS) e da Organizacdo Panamericana da Saide
(OPAS).

Para um Municipio ou uma Comunidade ter Qualidade de Vida,
conforme o que estipulam a OMS e a OPAS, ¢ necessario que sejam
criadas plenas condigbes para a populagao ter acesso a Educagido, a
Cultura, ao Lazer, a um Meio Ambiente equilibrado, a uma Atividade
Produtiva remunerada justamente e, claro, acesso também a servigos
tradicionais de Sadde decentes.

E o conjunto de agdes em todas essas areas que define um
Municipio ou Comunidade Saudavel, que destine, assim, real Qualidade
de Vida para sua populagao. Outro elemento muito importante da nova
forma de enxergar a Saude como promogao da Qualidade de Vida ¢ a
atencao que se da a participagao da comunidade nas decisdes sobre os
assuntos que lhe dizem respeito.

O que uma comunidade, em conjunto com o poder publico,
pode e deve fazer para ter Educagao de qualidade? Quais as prioridades
que um Municipio deve seguir nas areas da promogao da Cultura, do
Lazer e da protegaio do Meio Ambiente? Essas perguntas podem ser
devidamente respondidas, dependendo do grau de participa¢io popular
nas decisoes que forem tomadas a respeito desses assuntos.

O diretor da OPAS, Dr. George A. O. Alleyne, assim define
um Municipio ou Comunidade Saudavel:

"I aquele que tendo alcancado um pacto social entre as
organizacdes representativas da sociedade civil, as institui¢des
de varios setores e as autoridades politicas locais, compromete-
se com a promog¢ao da saide, visando a melhoria da qualidade

de vida da populagao” (in OMS-OPAS, 2002: I).
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Para o Dr. George, uma Comunidade ou Municipio Saudavel é
construido, entdo, pela agdo coletiva dos seus varios setores sociais.
Poder publico, empresas, organizagdes ndo-governamentais,
associagoes de moradores e outros setores devem atuar juntos, em
parceria, para que as suas respectivas comunidades ou seu Municipio
todo sejam considerados saudaveis.

E dessa forma, com a participagdo de todos na construcao de
um projeto coletivo, que serd alcancada a verdadeira cidadania,
acreditam os dirigentes da OMS e da OPAS. Ainda nas palavras do Dr.
George Alleyne:

“Todos os cidadaos e suas familias devem envolver-se nos
assuntos referentes a sua cidade e bairro onde vivem, trabalham
e se divertem, para buscar uma agao coletiva pela solugao
compartilhada dos problemas da sua comunidade no que se
refere as condi¢oes de vida e saude, melhorando o meio
ambiente, estilos de vida, servigos publicos, seguranca,
convivencia e outros fatores protetores” (77 OMS-OPAS, 2002:
1.

Este livro, “Campinas no rumo das Comunidades Saudaveis”,
¢ o relato de uma das varias experiéncias coletivas de construgdo de
Comunidades e Municipios Saudaveis na América Latina. Campinas
foi uma das primeiras cidades do Brasil a assumir os compromissos
relacionados a construgdo de um Municipio Saudavel, de acordo com
as propostas da OPAS-OMS. Esses compromissos foram parte do
programa de governo da administragao municipal de 1993-1996, mas
as acoes voltadas para a construgao de um Municipio Saudavel
prosseguiram, mesmo depois de encerrado o mandato.

Varios grupos de cidadaos, incluindo profissionais da area da
Saude e pesquisadores e professores universitarios, continuaram
empenhados, nos ultimos anos, na tarefa de fortalecimento em
Campinas dos conceitos ligados 2 Comunidade e Municipio Saudavel.

Um conjunto de agoes de maior peso vem sendo desenvolvido,
de modo especial, na regiao do Sao Marcos, uma das areas com maiores
desafios sociais em Campinas. Busca-se estabelecer na regido Nucleos
de Trabalho e Pesquisa, constituidos por membros da comunidade,
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profissionais dos equipamentos sociais, membros do setor produtivo,
docentes e alunos das Universidades, para identificarem os problemas
que restringem a melhoria da qualidade de vida para buscarem solugdes
que conduzam a auto-gestdo e afirmac¢ao dos direitos de cidadania.

Neste livro, sao contadas as acOes desenvolvidas nos ultimos
anos, direcionadas para promover, sobretudo, uma cidadania ativa entre
os moradores da regido Sao Marcos. Sdo os cidadaos plenos, conscientes
de seus direitos e deveres, que vao efetivamente construir uma
Comunidade e um Municipio Saudavel.

O que o livro mostra, enfim, é basicamente como os fios da
histéria vém sendo manipulados, por diversas maos, em uma das areas
mais empobrecidas de uma das cidades mais ricas da América Latina.
Mostrar como, em um local que resume o drama brasileiro, vem sendo
tecida a trama para a redugao das desigualdades sociais, rumo a
conquista da Comunidade e do Municipio Saudavel, ¢ o objetivo
primeiro dessa publicagio.

Como ler o livro

A intengao é que este livro sirva de guia de agdo, para motivar
a atuacdo cidada dos agentes comunitarios e profissionais envolvidos
com o processo da Comunidade Saudavel na regiao Sdo Marcos,
sobretudo porque a experiéncia relatada possa contribuir com iniciativas
semelhantes em outros pontos do Brasil e da América Latina.

Desta forma, o livro foi montado de modo a facilitar a reflexao
e os debates sobre os temas tratados. A sequiéncia dos capitulos, nas
duas partes, j4 mostra como o propodsito ¢ ilustrar a histéria da
experiéncia de Campinas em Comunidade e Municipio Saudavel e, ao
mesmo tempo, indicar possiveis tendéncias, sugerir questdes que
merecem ser melhor discutidas e tratadas por todos os envolvidos com
o compromisso de promogao plena da Qualidade de Vida.

Na Primeira Parte, é resumida a trajetoria de construgao da
Comunidade Saudavel na regido Sao Marcos e sao apontadas as
propostas para a transformacao social nessa regido. No Capitulo I, é
resumida a histéria da luta das cidades por uma melhor Qualidade de
Vida para suas populacdes. F. uma histéria antiga e longa, que se inicia
com os primeiros assentamentos humanos e prossegue, atualmente,
com o drama das grandes areas metropolitanas, como a de Campinas,
no interior de Sdo Paulo.
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O Capitulo II é dedicado ao relato do esforgo feito em Campinas
para a conquista de uma Comunidade e um Municipio Saudavel. Esse
capitulo pretende deixar claro como o caso de Campinas é uma sintese
perfeita de todos os encontros e desencontros que marcam o
crescimento das cidades brasileiras.

No Capitulo III é mostrada, de modo particular, a experiéncia
de promocio da Qualidade de Vida na Regiao do Sio Marcos. Como
os moradores tém enfrentado os enormes desafios sociais colocados
em suas vidas? Como os profissionais de uma das principais
Universidades da América Latina tém se envolvido no processo de
constru¢ao da Comunidade Saudavel nessa regiao? No Capitulo IV, os
autores tragam uma trajetéria da evolugdo das politicas publicas em
Saude no Brasil. O Capitulo V apresenta uma proposta de politica
publica para a regiao Sao Marcos. E o Capitulo VI retne a sintese das
discussdes e propostas desenvolvidas no III Encontro Comunidade
Saudavel, realizado na Unicamp, em maio de 2003, e que propiciou
um balanco de toda uma comunidade, além de resumir os desafios
para a consolidacio das varias iniciativas ja deflagradas na regiao Sao
Marcos.

Na Segunda Parte do livro estio indicadas agdes ja em
desenvolvimento na regiao, e que contam invariavelmente com a
participagdao de pesquisadores/professores da Unicamp. Eles sao os
autores de artigos que resumem as principais propostas nas areas de
Promocgao da Satude (Capitulo VII), Educagao Continuada (Capitulo
VIII) e Economia Solidaria (Capitulo IX), muitas delas ja em
desenvolvimento na regido.

Varias “Questdes para Debate” sio citadas nos Capitulos
VI e IX, para estimular a reflexdo e discussoes pelos agentes
comunitarios. Na Segunda Parte do livro estdo reunidos ainda um
Glossario ¢ Referéncias Bibliograficas. O Glossario é destinado a
comentar com mais profundidade algumas palavras e expressoes usadas
ao longo do livro e que sio citadas na forma de negrito itdlico no
texto. Ja as Referéncias Bibliograficas indicam os nomes completos de
livros, documentos e artigos citados no livro — e que nao foram citados
anteriormente nos capitulos especificos — que permitem uma melhor
compreensao do Brasil e de Campinas.

As citagoes ao longo do livro sdo indicadas dessa forma, entre
parénteses: (autor do livro, artigo ou documento, seguido do ano da
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publicacdo do texto e, depois do sinal “:”, a pagina de onde foi tirada
a citacao, reproduzida entre aspas).

Por exemplo, tomemos a citagao do diretor da OPAS, George
A. O. Alleyne, a respeito de sua defini¢ao de Municipio ou Comunidade
Saudavel: “E aquele que tendo alcangado um pacto social entre as
organizacOes representativas da sociedade civil, as institui¢des de varios
setores e as autoridades politicas locais, compromete-se com a
promoc¢ao da sadde, visando a melhoria da qualidade de vida da
populagao” (7z OPAS, 2002: I).

A palavra em latim “in” indica que esta frase, ou citagao, foi
retirada de um livro em que o autor é a propria OPAS. O ano de
publicacao ¢ 2002 e, depois do sinal :, o nimero I indica a pagina de
onde foi tirada a frase ou citagio. O nome completo do livro em questao
¢ citado nas Referéncias Bibliograficas, desta forma:

OPAS, Municipios ¢ Comunidades Sandaveis — Guia dos Prefeitos
para Promover Qualidade de 1 ida, Washington, 2002.

OPAS ¢ o autor do livro (quando o autor for uma pessoa
especifica, o nome proprio ¢ citado em primeiro lugar); Municipios e
Comunidades Sandaveis — Guia dos Prefeitos para Promover Qualidade de
Vida é o titulo do livro; Washington ¢ a cidade onde o livro foi editado;
e 2002 ¢é o ano da edicdo. Geralmente a indicacdo de um livro, nas
Referéncias Bibliograficas, é acompanhada da Editora responsavel pela
produgio e publicagao do livro.

As Referéncias Bibliograficas também indicam sites na Internet
que podem ser consultados para melhor esclarecimento sobre os
assuntos tratados em alguma parte do livro.
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Capitulo I

Historia das cidades e da luta pela vida saudavel

José Pedro Soares Martins

Em 1498, dois anos antes da chegada ao Brasil da esquadra
portuguesa comandada por Pedro Alvares Cabral, o pintor holandés
Albert Direr produziu uma de suas obras-primas, a série de telas
conhecida como “Visées do Apocalipse”. Uma das mais assustadoras
dessa visbes é aquela que coloca lado a lado os quatro cavaleiros do
Apocalipse, na concepgao de Diirer. Sdo eles, ou elas, a Peste, a Fome,
a Guerra e a Morte.

Com este quadro o artista holandés estava fazendo um alerta
para os europeus da época, muito entusiasmados com o ritmo das
grandes navegacOes e das “descobertas” de outras terras — a esquadra
de Cristévao Colombo havia aportado em terras americanas em 1492,
e pouco depois seria a vez da “descoberta” do Brasil.

Direr estava advertindo para que os portugueses, espanhois,
ingleses, holandeses e franceses, entre outros povos envolvidos com
as navegagoes, nao se esquecessem de que até aquele momento a
Europa, entre outras partes do mundo entio conhecido, havia sofrido
muito com seqiiéncias de peste e fome e com multiplas guerras, tudo
isso significando destrui¢ao e mortes, muitas mortes.

As “Visoes do Apocalipse” eram, entao, um contraponto a
euforia que tomava conta da Europa, que por causa das seguidas
“descobertas” de novas terras estava sonhando com um momento novo
na histéria da humanidade. O préprio Direr foi influenciado pela
“descoberta” dos novos continentes. Ele chegou a conceber uma
“cidade ideal”, e 0 modelo que o inspirou nao era o dos conglomerados
urbanos europeus. O seu modelo de “cidade ideal” era Tenochtitlan, o
nome original da cidade do México antes da destrui¢ao da capital do
império asteca pelos conquistadores espanhois, comandados pelo
implacavel Hernan Cortés.

Mas, com as suas “Visoes”, Diirer mostrava, a0 mesmo tempo,
que também era um humanista realista. Com base no que a historia da
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humanidade mostrava até aquele momento, o artista avisava que era
preciso se esforgar, e muito, para traduzir a série de conquistas
representadas pelas “descobertas” de novas terras em condigoes de
vida realmente melhores para as pessoas que em sua maioria ainda
enfrentavam condicoes desumanas nas cidades em formacao em todo
planeta.

Esta tem sido a caracteristica central da histéria das cidades. A
historia da formacgao dos assentamentos humanos ¢é a histéria da luta
por melhores condi¢oes de vida de seus moradores. Através dos tempos
as cidades se transformam, se reinterpretam, adquirem novas
caracterfsticas fisicas, urbanisticas, arquitetonicas e espaciais, e tudo
isso em fungdo das respostas que dao as demandas das populac¢oes por
melhorias concretas em suas condigdes de existéncia. Acompanhar a
trajetoria das cidades é perceber, assim, como elas sio organizadas,
dependendo do maior ou menor grau de participacao politica de seus
moradores e da sensibilidade e disposi¢ao dos governantes em colocar
os interesses publicos acima dos interesses pessoais ou de pequenos
grupos economicos ou partidarios. Quanto maior o sentimento de
cidadania, de atuagdo politica, de consciéncia dos direitos e deveres
coletivos, melhor uma cidade é organizada para dar qualidade de vida
a seus habitantes. Essa tem sido a caracteristica comum, o trago que
une a historia das cidades ao longo da trajetéria da humanidade.

Cidade e cidadania para os gregos

O conceito que temos de cidade e de cidadania é herdado das
antigas civilizacdes gregas e seus grandes pensadores. Fildsofos como
Platao e Aristoteles foram os primeiros que pensaram sobre o que
significava ser cidaddo e sobre o que uma cidade representava. A palavra
cidade, alias, vem do grego “polis”.

E conhecida a definicio de Aristételes de que o homem ¢é “um
animal politico”. A sua visio de cidade e de cidadido ¢é, em
conseqiéncia, uma visdo claramente politica. Cidade, por exemplo,
para Aristoteles, ¢ “um certo nimero de cidadaos”. O conceito de
cidade ndo esta desvinculado, portanto, do conceito de cidadio.

O cidadao, por sua vez, para o filésofo grego, ¢ aquele que tem
“a faculdade de intervir nas fungoes deliberativa e judicial de uma
cidade”. Nao existe cidade, desta forma, sem a existéncia do cidadao,
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a pessoa que deve necessariamente atuar de modo politico para
interferir nas decisdes que lhe dizem respeito, que afetam a sua vida e
a de todos os moradores dessa cidade.

Uma decorréncia direta do conceito dos gregos de cidade e de
cidaddo é o conceito de democracia, que também vem do grego
“demos”, que significa povo. Democracia seria o governo do povo,
pelo povo e para o povo. Ou seja, democracia é o sistema de governo
em que os interesses do povo estio acima de todos os interesses,
individuais ou de grupo.

Niao podemos nos esquecer que a democracia era restrita,
limitada, na Grécia antiga que criou os conceitos de cidade, cidadania
e da propria democracia. Os escravos, que constituiam grande parte
da populagao grega na época, eram desprovidos da cidadania, nio
podiam participar das assembléias que decidiam sobre os assuntos
gerais de interesse da populagao. As mulheres também eram cidadas
pela metade, ndo tinham todos os direitos que os homens. Para os
gregos, ser cidaddo era, na pratica, ser homem e proprietario de bens
materiais.

Ao longo dos tempos, a histéria da construcao da cidadania e
da agdo politica se resumem fundamentalmente a aprimorar o que 0s
gregos pensavam e praticavam a respeito. A historia da cidadania e da
politica tem sido a histéria de como tem aumentado a participagao
politica dos cidaddos e de como esses cidadios melhoram as suas
condicoes de vida, deixando de ser escravos — ou de estar em outra
condicdo economica e social desumana semelhante — e transitando
para uma situagdo economica e social superior, mais digna de sua
condicao humana.

A forma como as cidades sao desenhadas, em termos fisicos,
urbanisticos e arquitetonicos, reflete diretamente o nivel de cidadania
e de agao politica de seus moradores. Assim, ¢ possivel verificar, através
da historia, a existéncia de cidades mais ou menos saudaveis, de boa
ou ma qualidade de vida, dependendo do grau de atuagao politica e,
portanto, de respeito a cidadania de seus habitantes.

Antes das cidades gregas, as primeiras com a idéia que temos
hoje de cidade, cidades existiram em todas as civilizagoes, de todas as
formas e caracteristicas, e todas com um indice maior ou menor de
cidadania e de respeito a qualidade de vida dos moradores.
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As primeiras cidades

Um dos primeiros conjuntos arquitetonicos que se conhece com
caracteristicas proximas a de uma cidade é um grupo de edificios que
teria sido usado por operarios, em sua maior parte escravos, que
trabalharam na construcao da piramide de Sesostris 1I, no Egito,
aproximadamente entre 1897 e 1879 Antes de Cristo (AC).

O desenho dessa “cidade”, na localidade de Illahun (Kahun,
atualmente), era composto de linhas geométricas muito bem definidas,
e a preocupagao sanitaria era indicada pela presenga de um sistema de
descarte de aguas pluviais e de esgoto.

Ao lado de exemplares incipientes de cidade como esse, o Egito
e outras civilizagoes foram prodigos em construgao de cidades-templos,
dedicadas ao culto dos respectivos deuses. Sdo os casos das cidades
egipcias construidas em Tebas, Tell-el-Amarna e Mentfis, entre outras.

Cidades marcadas por caracteristicas religiosas foram
igualmente erguidas nas proximidades dos rios Tigre e Eufrates, na
antiga Mesopotamia, outra civiliza¢do antiga muito importante na
histéria da humanidade e hoje correspondente ao territério do Iraque.
A civilizacdo assiria também deixou amostras interessantes de cidades,
como a de Korssabad. Ela foi edificada de modo a proteger os moradores
das freqiientes inundagdes, com todos seus efeitos negativos
decorrentes, inclusive em termos de satde.

A cidade de Babilonia é a mais famosa da civilizacido
mesopotamica. Cortada pelo rio Eufrates, tornou-se uma lenda pelos
jardins suspensos construidos por Nabucodonosor. Eram jardins
idealizados para atender principalmente ao imperador, mas que nao
deixavam de representar uma precoce preocupag¢ao com a beleza e
com a qualidade de vida no meio urbano propiciadas pela vegetacao.

As cidades gregas foram se transformando a medida que o
conceito de democracia foi se consolidando. As primeiras cidades na
Grécia foram construidas de acordo com as caracteristicas fisicas da
peninsula. O territério grego ¢ muito irregular, recheado de cadeias de
montanhas, e além disso constituido de centenas de ilhas. Nessas
condi¢oes, era natural que fossem construidas aglomeragoes igualmente
irregulares, sem obedecer a desenhos urbanos mais definidos. Sio os
casos dos famosos santuarios de Olimpia, Delos e Delfos, onde eram
cultuadas algumas das divindades gregas mais conhecidas.
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As mudancas foram verificadas com o avanco da democracia
nas chamadas cidades-estado, que eram comunidades com enorme grau
de autonomia politica e administrativa, como as de Atenas e Esparta,
as mais conhecidas e importantes.

Nas cidades-estado que mais sofreram influéncia dos incipientes
conceitos de cidadania e democracia foram construidas edificacoes e
espagos dedicados basicamente a pratica da politica, como as grandes
pragas publicas batizadas de agora, onde as assembléias populares eram
realizadas. Locais especiais de reunido para os membros das camaras
municipais também foram edificados.

Como um reflexo do sistema politico entdo praticado, os
edificios destinados aos governantes gregos nao eram tao imponentes
como nas demais civilizagdes. O pensamento politico e filoséfico que
floresceu na Grécia antiga foi responsavel, ainda, pelo surgimento dos
primeiros urbanistas como sao conhecidos hoje. Sao os profissionais
destinados a pensar de modo mais racional, cientifico, a organizagao
fisica e espacial das cidades, para que elas sejam locais de fato
adequados para a vida coletiva. Um dos primeiros urbanistas de que se
tem noticia é Hippodamos, nascido em Mileto. Registros histéricos
indicam que Hippodamos contribuiu para a reconstrugao de Mileto,
que havia sido destruida pelos persas em 494 a C.

Em Roma e no Isla

Durante o império romano, o urbanismo evoluiu de modo
significativo. Roma seguiu os passos iniciados pelos gregos e buscou
aprimorar um desenho de cidade correspondente a sua visao politica,
muito marcada pela hierarquia e pela organizagao. E preciso lembrar
que as sementes do Direito moderno foram langadas pelos romanos,
como um meio de garantir a unidade de suas colonias espalhadas por
varias regioes do mundo conhecido na época. Eram necessarias, para
administrar todas essas colonias, leis muito coerentes e claras para os
moradores.

Algumas inovagdes que haviam sido introduzidas pelos gregos
em suas cidades, para assegurar a qualidade de vida dos habitantes,
foram melhoradas pelos romanos. Casos dos sistemas de agua corrente,
de saneamento e de servicos contra incéndio. Os enormes aquedutos,
construidos para viabilizar o transporte de agua a longas distancias,
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sao uma das principais herangas da cultura romana para a historia da
melhoria das condic¢des sanitarias nas cidades.

Muitas das cidades mais importantes do mundo foram fundadas
pelos romanos. Sao os exemplos da cidade francesa Lyon, das cidades
espanholas Cérdoba e Mérida e da capital inglesa Londres. Roma, a
cabeca desse imenso império, obviamente, foi o espago em que o
urbanismo romano foi mais caracteristico. O conjunto de templos,
anfiteatros, circos, termas e paldcios romanos constitui, ainda hoje, a
principal atracdo turistica da atual capital italiana.

Roma conheceu o seu auge e, também, o seu declinio como
centro de um grande Império no momento de afirmagao do Cristianismo
como uma das religides que se tornariam muito poderosas e abrangentes
no planeta. As cidades que se tornaram cristds foram aquelas,
fundamentalmente, de origem grega ou romana.

O periodo imediatamente seguinte ao da crise e queda do
império romano ¢ marcado na histéria pelo nascimento e crescimento
do Islamismo, o conjunto de crengas religiosas lancado por Maomé no
século VI depois de Cristo. Entre os século VIII e X o Isla — também
conhecido como mundo mugulmano —construiu outro grande império,
maior do que o romano em termos territoriais.

Uma das caracteristicas das cidades islamicas criadas no periodo
¢ a sua enorme identidade. Sdo cidades que guardavam as mesmas
caracterfsticas em qualquer ponto em que estivessem, no Sul da
Espanha ou no Oriente Médio. Em termos urbanisticos as cidades
islamicas sio consideradas pelos especialistas como mais simples do
que as anteriores gregas e romanas, mas o mesmo nao se pode dizer de
seus conjuntos artisticos e arquitetonicos, dotados de grande beleza.
Os palacios de Alhambra, em Granada, e as construgoes originais de
Toledo e Sevilha, ambas na Espanha, confirmam o refinamento da
arte e da arquitetura mugulmanas.

Ao contrario das cidades gregas, as aglomeracdes urbanas
islamicas ndo valorizam tanto a praga publica como local de reunido.
A cultura islamica valoriza, em geral, mais o mundo privado do que o
publico. Por isso, os jardins internos das casas islamicas sao todos
esplendorosos, refinados, em contraste com a aparéncia mais modesta
dos espacos publicos.

Uma das principais preocupagdes do mundo mugulmano era
com o armazenamento de agua, tdo rara nas terras de onde se propagou
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o islamismo e em muitas das colonias conquistadas. Por esse motivo
as cidades islamicas foram equipadas com sistemas sofisticados de
circulagio hidrica. Os jardins internos de Alhambra representam uma
clara homenagem a agua, no caso recolhida do alto das montanhas de
Granada.

O império do Isla comegou a declinar com a reagao de alguns
reinos cristdos europeus no periodo conhecido como Idade Média. A
Peninsula Ibérica, formada por Espanha e Portugal, foi um dos locais
onde mais se multiplicaram as guerras de cristaos contra os mugulmanos
ou mouros, como também sao conhecidos.

O dltimo reino mucgulmano na Espanha, o de Granada, foi
derrotado em 1492. Nesse ano, os mugulmanos e também os judeus
foram definitivamente expulsos da Espanha, 1492 também foi o ano
em que a esquadra comandada por Cristévio Colombo chegou a
América, a servico dos reis espanhdis Fernando de Aragon e Isabel de
Castela. Mas apesar do refluxo do Império, a influéncia cultural
mugulmana foi mantida nas antigas colonias, como no caso supremo
da Andaluzia, o territério correspondente a regiao Sul da Espanha.

Cidades na Idade Média

O periodo conhecido como Idade Média é um daqueles em
que foram mais intensos os esforcos para garantir qualidade de vida
para as populagoes, vitimas de constantes epidemias, surtos de fome e
multiplas guerras. Tudo isso trazendo morte, muita morte, como nas
“Visoes do Apocalipse” de Diirer.

A Europa vivia uma fase de crescimento demografico intenso.
As cidades cresciam de modo habitualmente desordenado. Foi um
momento de enormes éxodos populacionais. As mas condigdes
sanitarias e sociais facilitavam a proliferacao de diversas doengas.
Hanseniase (ou lepra, como era conhecida), tuberculose e a Peste Negra
foram os fantasmas que mais assolaram as cidades, européias e de outras
regides do planeta, exigindo reformula¢des permanentes das
concepgoes e dos desenhos urbanisticos.

Hansenifase é o nome cientifico que a doencga passou a ter,
depois da descoberta de que ela é provocada pelo bacilo de Hansen,
uma microbactéria “parente” do agente biolégico que causa a
tuberculose. Mas durante a maior parte da histéria humana, a doenca
foi conhecida mesmo como lepra, e como leprosos identificados os
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seus portadores.

A lepra sempre foi carregada de forte conteudo simbolico e
religioso. Por uma visao religiosa distorcida, os leprosos foram
identificados com os “impuros”, “infiéis”. A existéncia da lepra indicava
que o seu portador — ou a humanidade inteira — era originalmente
pecador. A lepra era a marca do pecado original, era a “prova” de que
o ser humano seria “culpado” desse pecado. O “pecado original”, como
se sabe, fol o momento, na tradi¢ao judaica e crista, em que Adao
comeu da maga, o “fruto proibido” do Paraiso, conforme determinagao
de Deus. Ao desobedecer a Deus, Adao — como representante de toda
a humanidade — tornou-se impuro, culpado, pecador para sempre.

Essa carga simbdlica e religiosa muito forte teve de ser
transportada pelos leprosos através dos tempos. Os “sdos”, os “puros”,
evitavam o contato com os leprosos. Temia-se o contagio pela doenga,
inclusive porque se desconhecia a forma com que ela era transmitida.
O medo de um contato com o leproso estava relacionado ao temor de
que o “sia0” também se tornasse “impuro”.

Os leprosos sofreram, assim, de uma enorme exclusao ao longo
da histéria. Eles eram vitimas de proibi¢oes de todo tipo, ndo podiam
circular pelas cidades e nem podiam casar com alguém “sio”. Aqueles
que desobedecessem as rigidas leis eram, muitas vezes, castigados com
a pena de morte.

A lepra é conhecida e registrada no minimo desde a época do
império romano. Na Idade Média, o interesse pela doenga adquiriu
uma intensidade especial, na medida em que foi um periodo marcado
por muitos conflitos religiosos, sobretudo na Europa.

De modo geral, a lepra sempre foi associada a pobreza e as
mas condi¢Oes sanitarias nos aglomerados urbanos em constante
crescimento. Para alguns estudiosos, a lepra passou a declinar na Europa
depois de 1350, quando a populagdo comecou a diminuir como
resultado de seguidos surtos de fome e da Peste Negra.

Por uma tragica ironia, como a populacio se reduziu muito no
periodo, os sobreviventes passaram a ter maior possibilidade de
alimentacao e, com isso, teriam adquirido maior imunidade a lepra e a
outras doencas. De qualquer forma , a lepra, ou hansenfase, permaneceu
atormentando as populagdes mais pobres do planeta e continuou sendo,
por muito tempo, sinénimo de exclusio e intolerancia.
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Peste negra e tuberculose

A Peste Negra foi outro flagelo que o mundo sofreu na Idade
Média, e talvez o maior deles. Os estudos cientificos mostram que a
Peste Negra foi provocada pelas ratazanas pretas, mas também pelas
cinzentas, que “invadiram” a Europa e outras partes do mundo na
Idade Média. Alguns autores situam a origem das ratazanas pretas na
peninsula indiana, e das ratazanas cinzentas da Asia Central, nas
proximidades do Mar Caspio.

O crescimento populacional e as navegagoes teriam facilitado
a difusao da Peste Negra, em fun¢ao da mobilidade maior das ratazanas.
Calcula-se que um ter¢o da populagiao européia morreu de Peste Negra
no periodo, o que representa uma catastrofe sem igual na histéria da
humanidade. As cidades ficaram desertas, os sentimentos religiosos se
tornaram ainda mais agucados.

Mas, foi de qualquer maneira um momento em que a
preocupacdo com as condigdes sanitarias e sociais nas areas urbanas
ficou ainda mais forte, favorecendo medidas de saneamento basico
que iriam melhorar em parte as condi¢oes de vida das populagoes mais
pobres e, portanto, mais vulneraveis as epidemias.

O auge da Peste Negra aconteceu entre os anos 1347 e 1348.
Cidades inteiras praticamente desapareceram. Alguns historiadores
afirmam que a forte diminuigao populacional na Europa entre os séculos
XIV e XV foi fundamental para estimular o movimento de captura de
escravos nos séculos seguintes. Apenas os escravos comprados como
mercadoria na Africa poderiam dar conta da ocupagio das novas terras
que seriam descobertas entre os séculos XV e, XVI, e especialmente
no caso das colonias americanas como o Brasil.

Assim, como no caso da Peste Negra, a tuberculose foi
determinante para varias modifica¢Oes sociais e no cenario urbanistico
das cidades européias no periodo histoérico como Idade Moderna, a
partir do século XVI. A exemplo da hansenfase e da propria peste, a
tuberculose era conhecida ja na antigtiidade, e foi apenas em 1882 que
um médico alemao, Robert Koch, anunciou ao mundo que o
responsavel pela doenca era um bacilo, que acabou recebendo o seu
nome.

A partir da descoberta do bacilo de Koch, foram tomadas varias
medidas sanitarias e de cunho social para combater a tuberculose. As
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principais vitimas eram, novamente, as populacées pobres, embora
governantes, poetas, musicos e pintores nao tenham escapado a doenca.
O compositor classico Chopin foi uma das vitimas mais famosas.

Em oposi¢ao as opinides de alguns setores de que os pobres
eram responsaveis pelas doencas que adquiriam, na medida em que
frequentavam locais nao muito adequados (incluindo casas de
prostituicao e cabarés, como se os ricos também ndo freqiientassem
esses locais), apareceram, entre o final do século XIX e inicio do século
XX, as posicdes identificadas com o pensamento politico socialista
em ascensio naquela fase historica.

Foram varios os pensadores e politicos com nitida preocupagio
social que inclufram em suas reflexGes a tematica das condi¢oes reais
de vida das populacoes pobres. O lider comunista André Lurcat, que
atuava em defesa dos operarios da regido industrial de Paris, fez estudos
sobre instalagoes na area da saude. Ja em 1813 o pensador Saint-Simon
afirmava: “E necessatio associar todas as questdes politicas a questoes
de saude”. Cidades inteiras, baseadas em construcbes comunitarias,
foram imaginadas por filésofos socialistas, muito proximos do
anarquismo, como o americano Robert Owen (1771-1858) e o francés
Charles Fourier (1772-1837).

Grandes arquitetos e urbanistas franceses também
demonstravam suas inquietacoes com as condi¢oes de vida das
populagdes de baixa renda. Observagdes sobre a tuberculose eram feitas
com freqiéncia por Le Corbusier, um dos mais importantes arquitetos
da era moderna. Sua obra influenciou na forma como os planejadores
franceses imaginavam os meios materiais para melhorar as condi¢oes
de saude fisica e espiritual dos moradores.

Um dos urbanistas com maior atua¢ao nessa linha foi o Barao
Haussmann. Ele foi o prefeito de Paris que projetou e construiu os
bulevares, que uniam “fabricas e palicios do povo”. Mas o plano
urbanistico aplicado por Haussmann em Paris também seria criticado,
porque suas largas avenidas, na avaliagdo dos pensadores socialistas
radicais, teriam facilitado a repressao policial contra manifestaces
populares. Nas antigas ruas mais estreitas da capital francesa era mais
facil construir barricadas pelos lideres comunitarios.

De qualquer modo, era cada vez mais evidente, 2 medida que
se aproximava o século XX, a preocupagao com o desenho das cidades
modernas. O crescimento industrial e todos os efeitos desse modo de
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produ¢do em termos urbanisticos e sociais alimentariam grandes
discussdes sobre como as cidades deveriam ser planejadas e
organizadas, para efetivamente propiciar condi¢des humanas de vida
para seus moradores.

POPULACAO E URBANIZACAO NAS GRANDES

POTENCIAS
PAfS POPULAGAQ (MILHOES/ ANO) | URBANIZACAO (%)
Reino Unido 33 (1881) - 46 (1911) 63 (1881)- 73 (1911)
Franga 38 (1886) = 40 (1911) 36 (1886)- 44 (1911)
Alemanha 41 (1871) - 65 (1911) 36 (1871} 60 (1911)
Rizssia 59 {1851) - 142 [1914) 7 (1851)-20 (1914)
Estados Unidos | 39 (1870) - 92 (1910) 26 (1870046 {1910)

Fonte: Jean-Pierre Rionx, “La Révolution industrielle”, Points/ Seuil, 1971
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No século XX

O século XX foi o século das grandes metrépoles. O processo
de industrializacdo implicou no esvaziamento do meio rural e na
migracdo de enormes massas populacionais para as areas urbanas. O
resultado foi o crescimento de grandes cidades, inicialmente nos paises
mais industrializados e depois nos paises em desenvolvimento, que
passaram a concentrar a maior parte das populagoes dos respectivos
paises. Este foi o processo chamado de urbanizagio.

De fato, até a primeira metade do século XX, sete das dez
maiores areas metropolitanas do planeta ainda estavam localizadas nos
paises industrializados do denominado Primeiro Mundo ou do bloco
de paises liderado pela Uniao Soviética: Nova York (12,3 milhdes de
habitantes), ondres (8,7), Toquio (6,7), Paris (5,4), Chicago (4,9),
Moscou (4,8) e Los Angeles (4 milhdes de moradores). Apenas trés
metropoles estavam situadas no Terceiro Mundo, o conjunto de paises
em desenvolvimento: Xangai (5,3 milhoes de pessoas), Buenos Aires
(5 milhdes) e Calcuta (4,4 milhdes de moradores).

A partir da década de 1950, entretanto, foram crescendo de
forma cadtica, desordenada, as metréopoles dos paises em
desenvolvimento, em decorréncia da industrializacio e dos éxodos
populacionais que se intensificaram nesta parte do mundo. Em 1980,
seis das dez maiores areas metropolitanas ja estavam situadas nos paises
em desenvolvimento: Cidade do México (14,5 milhoes de habitantes),
Sdo Paulo (12,1), Xangai (11,7), Buenos Aires (9,9), Calcuta e Pequim
(9 milhoes de pessoas) e Rio de Janeiro (8,8 milhoes de habitantes). As
duas maiores metropoles, Toquio e Nova York, com 16,9 milhoes e
15,6 milhdes de moradores, continuavam no Primeiro Mundo, mas a
tendéncia era clara de uma metropoliza¢ao cada vez mais intensa nos
paises em desenvolvimento, o chamado Terceiro Mundo.

O Brasil foi um dos paises que mais sofreram os impactos da
urbanizagdo acelerada na segunda metade do século XX. Calcula-se
que mais de 30 milhdes de brasileiros deixaram a zona rural e foram
viver nas cidades entre as décadas de 1950 e¢ 1980. Foi um dos maiores
movimentos migratorios do planeta. Sao Paulo, Rio de Janeiro e Belo
Horizonte foram os maiores exemplos de metropoliza¢ao intensiva no
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Brasil, mas o fendmeno também foi observado em outros locais, como
em Campinas, no interior do Estado de Sao Paulo.

Enormes favelas, com habitacoes desumanas e insalubres,
transito congestionado, desemprego, saturacio dos servigos publicos
de Educagao e Saude, e areas urbanas cinzentas, desprovidas de
vegetacao. Este tem sido o perfil predominante das grandes cidades
que cresceram nos pafses em desenvolvimento nas dltimas décadas do
século 20. O descontentamento era igualmente crescente, o que
motivou uma forte discussio internacional sobre como melhorar o
planejamento das cidades, visando uma inser¢ao social mais justa e
humana particularmente das populagoes mais pobres e vulneraveis.

A conferéncia de Ottawa

A preocupagao com o futuro das grandes cidades nao se resume
ao ambito dos paises em desenvolvimento. Mesmo porque muitas das
grandes metropoles continuam situadas nos paises industrializados, o
chamado Primeiro Mundo. O termo “megalépole” foi usado pela
primeira vez, em 1964, por um norte-americano, Ronald Wraith.
“Megalopole - a cidade cujo alastramento ninguém é capaz de
controlar”, definiu o estudioso.

Um dos paises em que o debate sobre o futuro das cidades ¢é
mais efervescente é o Canadd, onde estio grandes areas urbanas como
as de Toronto, Vancouver e da capital, Ottawa. Em 1976, Vancouver
sediou a primeira Conferéncia das Nagoes Unidas sobre Assentamentos
Humanos, que passaria para a historia como a Habitat I.

O texto final da Conferéncia, a Declaracao de Vancouver sobre
os Assentamentos Humanos, reuniu algumas das principais
preocupagoes daquele momento com o futuro das grandes cidades,
que se tornavam cada vez mais in0spitas, mais desumanas. A
Declaragio ja alertava para a necessidade de maior participagao politica
das populagbes na definicio das medidas que deveriam ser tomadas
em beneficio dos grupos de mais baixa renda, aqueles que mais sofriam
os efeitos negativos do crescimento exagerado, sem planejamento, das
grandes cidades.

Outra cidade canadense seria o palco, dez anos depois, de outro
evento de importancia central no debate sobre o futuro das grandes
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cidades modernas. Foi a I Conferéncia Internacional de Promocao da
Sadde, realizada na capital Ottawa, em 1986.

O documento final da Conferéncia, que ficou conhecido como
Carta de Ottawa, consolidou um novo conceito de saude, mais
abrangente do que o conceito tradicional, que define a saide apenas
como a auséncia de doenca. Esse conceito tradicional é, portanto, muito
ligado as questdes proprias do que se conhece como saide, que
implicam a existéncia de hospitais, postos de satde, médicos e
enfermeiros.

O conceito de saude indicado no documento final da
Conferéncia de Ottawa é inovador, e por que nio dizer revoluciondrio,
porque considera as condi¢oes de vida gerais das populagdes — a forma
como elas vivem, a caracteristica de suas moradias, a rede de saneamento
basico, os servigos publicos como escolas e espagos culturais.

Uma vida saudavel, a partir da Conferéncia de Ottawa, passou
a ser sinonimo de vida digna em todos os sentidos, materiais e
espirituais. E para isso é necessario um processo politico que leve a
efetiva inclusdo social das camadas mais pobres da populacio. Essa
inclusdo social depende, assim, em grande parte, da maior participacao
politica dos setores excluidos, na busca de uma cidadania ativa,
consciente de seus direitos e devetres coletivos.

Mais participativos, os setores excluidos tém maiores condigbes
de controlar os — ou de, pelo menos, interferir nos — instrumentos
existentes para a melhoria de suas vidas. Vida saudavel, comunidade
saudavel ndo podem existir, nesse sentido, sem democratizagao efetiva
das decisoes politicas, no rumo do conceito que os antigos gregos tinham
de democracia, o governo do povo, pelo povo e para o povo.

Depois da Conferéncia de Ottawa, a Organizacao Mundial da
Saide (OMS) e a Organizacao Panamericana da Saude (OPAS)
passaram a incorporar e a difundir esse conceito mais abrangente de
saude. Nasciam os programas e projetos reunidos sob o nome geral de
Comunidades ou Cidades Saudaveis, que seriam aquelas nas quais a
visaio ampla da saude era praticada, niao se restringindo somente 2
existéncia de uma rede eficiente de hospitais ou de médicos.
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Este seria entdo o Municipio Saudavel, na defini¢io de um
estudioso do assunto, Jaime Rabelo Adriano:

“Um municipio saudavel, de acordo com a OPAS, é aquele em
que as autoridades politicas e civis, as instituigdes e organizagoes
publicas e privadas, os proprietarios, empresarios, trabalhadores
e a sociedade dedicam constantes esfor¢os para melhorar as
condigoes de vida, trabalho e cultura da populagio; estabelecem
uma relacdo harmoniosa com o meio ambiente fisico e natural
e expandem os recursos comunitarios para melhorarem a
convivéncia, desenvolver a solidariedade, a co-gestio e a
democracia” (OPAS apud Adriano et al, 1996, p.55, citado i
Adriano, Jaime Rabelo; Werneck, Gustavo Azeredo Furquim;
André dos Santos Max, et al, “A construciao de cidades
saudaveis: uma estratégia viavel para a melhoria da qualidade
de vida”, Ciéncia & Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v.5, n.1,
p.53-62, 2000)

A partir de Ottawa, enfim, estava sendo gerado um processo
que levaria liderangas politicas e comunitarias de varios paises a
pensarem um novo modelo de cidades, mais humanas, mais justas
socialmente e preocupadas com a prote¢ao do meio ambiente. Cidades
mais saudaveis, em resumo.

A conferéncia Habitat 11

Outro momento importante na histéria recente, de discussio
sobre o formato das grandes cidades e sobre a maior participagao
popular nas decisoes que dizem respeito as populagoes, foi a
Conferéncia das Nag¢oes Unidas sobre os Assentamentos Humanos,
ou Habitat II, realizada em Istambul, na Turquia, em junho de 1996. A
Conferéncia foi um marco no debate sobre o futuro das cidades, ao
reunir todas as reflexoes realizadas ao longo das ultimas décadas a
respeito do destino das areas onde passou a viver a maior parte da
humanidade.

O clima para a Habitat II foi preparado por eventos anteriores,
como a Conferéncia Européia sobre Cidades Sustentaveis, realizada
em Aalborg, na Dinamarca, de 24 a 27 de maio de 1994. O documento
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final da Conferéncia, a Carta da Sustentabilidade das Cidades Européias,
reuniu os conceitos basicos da chamada sustentabilidade dos espagos
urbanos. Cidades sustentaveis seriam aquelas marcadas pela justica
social e pelo respeito ao equilibrio ambiental, em um conceito muito
proximo ao de cidades ou comunidades saudaveis.

Afirma o documento final de Aalborg: “Nos, cidades, estamos
conscientes que as populacdes pobres sdo as mais afetadas pelos
problemas ambientais (ruido, polui¢io atmosférica proveniente do
trafego, falta de lazer, alojamentos insalubres, falta de espagos verdes)
e as menos aptas para resolvé-los. A desigualdade das riquezas esta na
origem de comportamentos insustentaveis, tornando a evolucdo mais
dificil. Nos pretendemos integrar na prote¢ao ambiental as necessidades
sociais basicas das populag¢oes, bem como programas de agio sanitaria,
de emprego e habitagdo”.

Realizada 20 anos depois da Conferéncia de Vancouver, no
Canada, em 1976, a Habitat 1T pode ser incluida no conjunto de eventos
realizados por iniciativa da ONU nos dltimos anos, sob o nome geral
de Ciclo Social. Foram promovidas, entre outras, a Conferéncia do Rio
de Janeiro sobre Desenvolvimento e Meio Ambiente (1992), a
Conferéncia de Viena de 1993 sobre Direitos Humanos e a Conferéncia
de Pequim de 1995 sobre os Direitos das Mulheres.

Uma das marcas dessas Conferéncias é a intensa participagao
das organizacoes nao-governamentais (ONGs), um fato novo na historia
da ONU. Nas discussoes em torno da Habitat II teve papel fundamental
a Coalizao Internacional pelo Habitat, articulacdo nascida na
Conferéncia de Vancouver, em 1976, que retne mais de 300 ONGs
de diversos paises. Com um férum proprio na Habitat II, as ONGs
conquistaram o direito de pela primeira vez na historia da ONU, incluir
os seus conceitos na declaracao final da Conferéncia de Istambul.

O fortalecimento do poder local, favorecendo a aproximagao
dos cidadaos de seus governantes e da gestio dos recursos publicos, é
um dos principais conceitos confirmados pela Habitat II. Essa tese
sustentada pelas ONGs, e apoiada por muitas organizagoes
representativas do poder local, como a Unido Internacional de
Autoridades Locais, foi incorporada a segao referente a “gestdo
democratica do territorio” da agenda da Conferéncia de Istambul. Seria
a gestdo marcada pela “descentralizacio do Estado, o fortalecimento
da autonomia dos governos locais e a institucionalizacdo da
participacao cidada”.

44



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

A busca da cidadania ativa é, entdo, de novo, uma marca, na
linha das discussdes citadas sobre cidades saudaveis e cidades
sustentaveis. Com a Habitat II foi aprofundada a idéia de que a
construcdo de cidades saudaveis e de respeito aos direitos basicos das
populagoes depende essencialmente do desenvolvimento da cidadania,
consciente de seus direitos e deveres. Nos ultimos anos, varias
experiéncias locais tém buscado colocar em pratica esses conceitos.
Por varios aspectos o caso de Campinas é exemplar.

GRANDES CONFERENCIAS DA ONU

CONFERENCIA ANO | LOCAL

Ambiente Humano 1972 | Estocolmo, Subesa
Assentamentos Hurmanas-Habarar 1 1976 | Vancouver, Canadi
Promogio da Sadde 1986 | Omawa, Canadi

Meio Ambiente ¢ Desenvolvimento 1992 | Rio de Janeiro, Brasil
Direitos Humanos 1993 | Viena, Austria

Mulheres 1995 | Pequim, China
Assentamentos Humanos-Habsitat 1T 199 | Istambal, Turquia
Desenvalvimento Sustentivel 2002 | Johannesburgo, AfricadoSul
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Capitulo II

CAMPINAS E O MUNICIPIO SAUDAVEL

José Pedro Soares Martins

Campinas foi um dos primeiros municipios no Brasil a assumir
os compromissos sugeridos na Carta de Ottawa, de 1986, e nos
documentos posteriores ligados ao conceito de Municipios Saudaveis
defendido pela OMS e pela OPAS. Essa postura de Campinas, assim
como de outros Municipios brasileiros, esta relacionada ao processo
de democratizagao no Pais, intensificado com o fim do regime militar,
que durou de 1964 a 1984.

A partir de 1985, varias agdes foram desenvolvidas no Brasil,
no sentido de construgao da democracia social e politica. Em 1986 foi
eleita a Assembléia Nacional Constituinte, com o objetivo de redagdao
de uma nova Constitui¢do para o Brasil, que refletisse 0 novo momento
politico e as aspiragdes da populagao por melhor qualidade de vida.

Em outubro de 1988 foi promulgada a “Constitui¢ao Cidada”,
como foi batizada pelo deputado Ulysses Guimaries, que era o
presidente da Camara dos Deputados e da Assembléia Constituinte.
Uma das marcas da nova Constituicio é a base que propiciou para
municipalizacdo das acdes sociais, nas areas da educacio, saide, meio
ambiente e outras.

Depois da nova Constituigao, foi sendo consolidado o esfor¢o
para que as populagdes aumentassem a sua participagao politica, com
o proposito de que atuassem efetivamente na defini¢ao das politicas
publicas e na aplica¢ao dos recursos publicos a disposi¢dao. A criagao
dos Conselhos Municipais, de satde, educagiao, meio ambiente, entre
outros, ¢ um dos mecanismos previstos na Constituicao Cidada, para
viabilizar a participagao popular cada vez maior na discussao sobre os
destinos das respectivas comunidades.

E neste cenirio que o conceito de Municipios Saudaveis,
defendido pela OMS e OPAS, encontra terreno fértil para dar frutos
no Brasil. Além de Campinas, também assumiram compromissos com
o conceito municipios como Crateuds, no Ceara, Santos e Diadema, em
Sao Paulo, Palmeiras e Céu Azul, no Parani, entre outros.
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O caso de Campinas é um dos mais exemplares, na medida em
que se trata de uma das grandes metrépoles brasileiras que cresceram
de forma desordenada nos anos 60 a 80 do século XX. A experiéncia
de Campinas em termos de busca das caracteristicas de um Municipio
Saudavel tornou-se uma referéncia nacional e internacional, pelos
efeitos que ela poderia ter em termos de aplicagdo em outras areas
metropolitanas das agdes aqui desenvolvidas.

Da cidade do café ao poélo industrial

Campinas é um exemplo tipico de cidade brasileira que cresceu
de modo desordenado, indo da economia rural para a economia centrada
na industria e nos servigos. A sua voca¢ao de metrépole estava indicada
desde o século XIX, no periodo em que Campinas se tornou capital
nacional do café.

O café foi introduzido em Campinas no inicio do século XIX,
no momento em que ela ainda era a Vila de Sao Carlos, assim batizada
em dezembro de 1797. A Vila cresceu sob a forca da cana-de-acucar e,
em 1842, foi transformada na cidade de Campinas, quando o café ja
despontava como o principal produto econéomico.

Os “anos de ouro” do café em Campinas compreenderam as
décadas de 1860 e 1870. Nesse momento, 0s enormes recursos
financeiros acumulados pelo café financiaram inimeras obras que
tornaram a cidade como uma das mais progressistas do Brasil,
rivalizando inclusive com a capital paulista.

O primeiro jornal local, o “Aurora Campineira”, data de 1858.
Entre outras realizacGes da época, devidas ao café, podem ser citadas
a fundagdo da Companhia Paulista de Ferrovias, em 1867 (comegou a
funcionar em 1872), do Colégio Culto a Ciéncia, em 1869 (foi
inaugurado em 1874), do Colégio Internacional (1869), da Companhia
Campineira de Gas e Gasometro (1875), da Companhia Campineira
de Carris de Ferro, com bondes transportados por cavalos (1879) e
outros jornais, como “O Conservador” (1860), “Gazeta de Campinas”
(1869 a 1889), “O Constitucional” (1874 e 1876), “A Mocidade”
(1874), “Atualidade” (1875), “Diario de Campinas” (1875 a 1901) e
“Opiniao Liberal” (1876 a 1883).

Aos poucos Campinas ganhava um porte de area urbana
expressiva, que tentava até imitar as cidades européias. O Teatro Sao
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Carlos, de 1850, tornou-se um dos principais do Brasil na época, e
recebeu atragoes como a companhia teatral da lendaria francesa Sara
Bernhardt.

O crescimento urbano motivou, por outro lado, as primeiras
preocupagdes com as condigoes sanitarias, particularmente das
populagdes mais pobres. O Brasil vivia, ¢ bom lembrar, o periodo da
escravidao, abolida somente em 1888. E Campinas sempre foi um dos
principais centros escravistas do Brasil, sendo esta a origem do processo
de exclusao social vivido pela cidade ao longo dos tempos.

As mas condigoes sanitarias e sociais de boa parte da populagao
favoreceram a ocorréncia de varias epidemias em Campinas nas
primeiras décadas do século XIX, como de variola e célera. Em 1885
o engenheiro Antonio de Paula Souza apresentou o primeiro Plano de
Abastecimento de Agua da Cidade de Campinas, que segundo alguns
estudiosos poderia ter representado um enorme avango em termos de
saneamento basico.

O Plano acabou nao indo a pratica, em um momento em que o
panorama sanitario, ambiental e social da cidade estava se agravando,
apesar do crescimento econoémico derivado do Ciclo do Café. Uma
descricao da “Gazeta de Campinas” na época mostra como a situagao
era critica em termos sanitarios:

“O Coérrego do Mercado, de preferéncia escolhido para que ali
se atirem quanta imundicie ha na cidade, préximo a rua Barreto Leme,
desde as suas bandas até o leito, em grande extensao, e tal é o acimulo
de matérias infectas que impossivel é a gente passar por aqueles lados
sem suspender a respiragao’.

Em 1888, com a aboli¢ao da escravatura, centenas de escravos
libertos passaram a residir na regiao central da cidade, em corticos
com péssimas condi¢oes sanitarias. Ex-escravos e outros grupos sociais
estavam jogados a propria sorte, excluidos do crescimento economico
alimentado pelo café.

Estavam criadas as condigdes para a proliferacao de novas
epidemias, e a pior delas aconteceria a partir de 1889, ano da
proclamacio da Republica. Foi a epidemia de febre amarela que quase
devastou Campinas em cinco principais surtos, até 1897.

A febre amarela, como se sabe hoje, ¢ transmitida pelo mosquito
Aedes aegypti, 0 mesmo responsavel pela dengue que tanto atormenta
as grandes cidades brasileiras no inicio do século 21. Mas na época em
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que a epidemia chegou a Campinas nao se sabia os meios de transmissao
da febre amarela e os meios usados para o seu controle nio eram,
entao, eficazes. Um desses meios era a queima de alcatrdo pelas ruas
que ficaram desertas.

Calcula-se que morreram na epidemia de febre amarela em
Campinas cerca de 2.500 pessoas, o que correspondia a 6% da
populagao urbana da época. E algo como se hoje, quando Campinas
tem cerca de 1 milhdo de habitantes, 60 mil pessoas morressem de
uma epidemia. Seria uma enorme tragédia, e foi isso o que aconteceu
com a cidade na febre amarela.

Todo aquele crescimento economico e desenvolvimento
propiciado pelo café foi bruscamente interrompido. Campinas perdeu
definitivamente a disputa com Sao Paulo pela primazia de ser a principal
cidade paulista. Varias modificagdes importantes aconteceram, como
a transferéncia do Colégio Internacional para o Sul de Minas Gerais. O
Colégio Florence, outra importante institui¢ao de ensino de Campinas,
também foi transferido, para Jundiai.

A epidemia de febre amarela tornou-se uma clara adverténcia
para os riscos do crescimento urbano desordenado, que nio
considerasse a situacao social dos moradores e as condi¢cdes ambientais
locais. Infelizmente a mesma histéria se repetiria na segunda metade
do século 20.

De qualquer modo a epidemia de febre amarela despertou a
atengao das autoridades para a situacdo sanitaria de Campinas. Grandes
sanitaristas, como Saturnino de Brito, chegaram a trabalhar em
Campinas na oportunidade. A ac¢do de alguns profissionais com
preocupagoes sociais e sanitarias também contribuiu para uma maior
atencao com relagdo a forma como as pessoas viviam e moravam. E o
caso do famoso arquiteto Ramos de Azevedo, que iniciou sua carreira
profissional em Campinas antes de se transferir para Sao Paulo, onde
foi autor de alguns dos mais importantes prédios publicos da capital
paulista, como o Teatro Municipal.

Em Campinas Ramos de Azevedo elaborou varios projetos,
como do prédio do Circulo Italiano (atual Casa de Saude) e do
matadouro municipal. Nas varias residéncias que projetou na cidade,
Ramos de Azevedo introduziu as preocupacOes sanitarias que adquiriu
durante o seu periodo de estudos na Europa.

Campinas chegava assim a0 inicio do século 20 tendo o desafio
de buscar uma maior qualidade de vida, superando a crise social e
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economica deflagrada pela febre amarela. FEra cada vez mais nitida a
vocagao da cidade para a economia industrial.

Dos corticos as favelas

A recuperagiao econoémica de Campinas, em relacio a forte
crise resultante da febre amarela, deveu-se ao incipiente parque
industrial e a atuacdo de 6rgaos publicos como a Estacio Agronomica
Imperial, depois Instituto Agronomico de Campinas (IAC), fundada
em 1887. O Instituto foi responsavel por varias melhorias na
agricultura, que nao deixaram Campinas totalmente dependente do
café.

Assim a cidade também pode se recuperar de outra tragédia,
que foi a crise social provocada pela quebra da Bolsa de Valores de
Nova York, em outubro de 1929. Um dos efeitos dessa quebra foi a
reducdo drastica dos precos do café, que ainda era o principal produto
exportado pelo Brasil. A prépria politica brasileira, que era
tradicionalmente dominada pelos grandes cafeicultores, acabou ficando
abalada. O poder politico, que era concentrado nos estados de Sio
Paulo e Minas Gerais, mudou de mios, e foi 0 momento de ascencio
do gaucho Getulio Vargas e de seu grupo politico.

Mas o razoavel parque industrial e a diversificagao da produgao
agricola propiciada pelo Instituto Agronomico foram importantes para
a recupera¢ao econdémica de Campinas. A localizagio estratégica da
cidade, que era o centro do principal sistema ferroviario do Brasil,
também facilitava a recuperacio economica.

Um novo momento de crescimento econdémico aconteceu a
partir da década de 1950. Coincidindo com a industrializa¢ao intensa
verificada em outros paises em desenvolvimento, o Brasil também
passou no periodo por uma mudanga cada vez mais acentuada da
economia rural para a economia industrial. Varias inddstrias estrangeiras
se instalaram no Pafs e a regido de Campinas recebeu muitas delas.

A primeira grande empresa multinacional instalada em
Campinas foi a Rhodia, ainda em 1942, no entio distrito de Paulinia.
Nos anos 50 foram instaladas outras grandes industrias estrangeiras na
cidade, como a Singer do Brasil e Duratex em 1951, Pirelli, Hiplex e
IBRAS/CBO em 1953 e a Robert Bosch em 1954. Na regiao também
foram instaladas grandes industrias no periodo, como a Rigesa e Clark
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em Valinhos, Chicago Bridge em Paulinia, 3M, IBM e Wabco em
Sumaré. Campinas era ao final dos anos 50 um dos principais centros
industriais do Brasil. As condi¢bes eram totalmente favoraveis, em
termos economicos, para o enorme crescimento industrial das décadas
seguintes, que foram tragicas, porém, em termos de crescimento
urbano.

Em 1960 Campinas tinha 213.558 moradores, o que
representava um aumento de 65,08% em relagao a 1950. A taxa de
urbanizacao em 1960, de 85,88%, ja era uma das maiores do Brasil.
Em 1962 foi criada a Universidade Estadual de Campinas (Unicamp),
que favoreceu um surto de crescimento no distrito de Bardo Geraldo,
na regiao Norte do Municipio.

O inicio do funcionamento da Unicamp estimulou a criagdo
de varios centros importantes de pesquisa na cidade, como o Centro
Tecnolégico para Informatica (CTI), o Centro de Pesquisa e
Desenvolvimento da Telebras (CPgD) e o Instituto de Tecnologia de
Alimentos (ITAL).

Por um lado, estava sendo consolidada, em Campinas, uma
cidade de Primeiro Mundo, constituida pelas importantes industrias e
pelos expressivos centros de ensino e pesquisa, aqui incluida a Pontificia
Universidade Catélica, que cresceu a partir das Faculdades
Campineiras, de 1942. Por outro lado, também crescia, lado a lado,
outra Campinas, marcada pelos loteamentos clandestinos e pela
explosio da populagao favelada.

A cidade industrializada e moderna nio estava preparada, nao
foi planejada para receber o enorme contingente populacional que se
instalou em ali a procura dos empregos prometidos pela inddstria. Eram
migrantes principalmente de Minas Gerais, do Parana e do Nordeste,
que safram de suas terras também em razao do acentuado processo de
concentracao fundiaria ocorrido no Pafs durante o regime militar.

Entre 1960 e 1991, Campinas receberia 310 mil novos
moradores, o que a tornou uma das cidades que mais sentiu o impacto
da urbanizacao acelerada ocorrida no Brasil nesse periodo. As
consequiéncias sociais e em termos da qualidade de vida dos moradores
eram inevitaveis.

De fato, o crescimento populacional em Campinas e regiao foi
muito maior do que o de outras regides do Brasil entre os anos 1950 e

1980. Nas décadas de 50/60, a populacao na Regiio de Governo (RG)
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de Campinas (que tem uma configuracao de Municipios semelhante a
da atual Regiao Metropolitana de Campinas) cresceu em uma média
de 4,59% ao ano, contra a média brasileira de 3,17%. Nas décadas de
60/70, a taxa de crescimento demografico foi de 4,74% na RG de
Campinas e de 2,76% no Brasil.

A desproporciao foi ainda maior nas décadas de 70/80, quando
a populacdo na RG de Campinas cresceu em uma média impressionante
de 6,21% ao ano, contra a média de 2,48% no Brasil. Seguindo a
tendéncia nacional, o crescimento populacional na RG de Campinas
caiu para 3,40% nas décadas de 80/90, mesmo assim supetior a média
nacional, de 1,93%. No periodo 1991-96, a populagdo na Regido de
Governo de Campinas cresceu a um ritmo de 2,37% ao ano, contra o
crescimento de 1,38% em todo pais.

Ou seja, na regiao de Campinas, o crescimento populacional e
o processo de urbanizagao foram muito mais rapidos do que em outros
locais do Brasil, perdendo somente para areas como a Grande Sio
Paulo, Baixada Fluminense e Grande Porto Alegre. As conseqiiéncias
sociais desse enorme crescimento demografico em Campinas e regiao
foram muito graves, especialmente para a populacio favelada.

[ CRESCIMENTO
| POPULACIONAL CAMPINAS

1544 « 129,948
1950 - 152,547
1960 - 213,558
1970 - 375 86
1980 - 6&4.559
193] - B47.535
15 - 908,906
X001 - 982977
Fonte: Censos IBGE/ Fundagio Seade
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Taxas de crescimento demografico: (em % ao ano)

40/50 |50/60 |60/70 |70/80 |80/91 |91/9%
- Brasil 2,34 3,17 2,76 2,48 1,93 1,38

- Camps. 161 370 5,24 5,86 2,24 1,43

- RGCam. | 1,53 4,59 4.74 6,21 340 2,37
Fonte: Censos IBGE

O drama da populagio favelada ilustra perfeitamente o caos
social que Campinas passou a viver, ao lado de um crescimento
econdmico e industrial de grande expressio. Um trabalho de Maria
Erlinda Cassab, do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas (NEPP)
da Unicamp, explica como ocorreu a favelizagdo acentuada em
Campinas:

“A urbanizacdo acelerada, intensa e desordenada que se
processou, e onde foi gerada a favelizagdo, teve ainda como fatores
importantes e estimuladores a nivel local a auséncia de planejamento
municipal, a legislacdo de uso e ocupagiao do solo que possibilitou a
especulagdo com a terra”.

“Esses fatores associados”, completa o estudo do NEPP,
“determinaram imensos bolsoes com vazios urbanos, e a localizacao
da populagao de mais baixa renda em dareas periféricas da cidade, onde
surgiram favelas, pela incapacidade da administragao local em enfrentar
a contento o nivel das demandas por equipamentos e servi¢os urbanos,
determinadas pelo processo de urbanizagao referido”.

O crescimento da populagao favelada foi exponencial nesse
momento, muito acima do crescimento da populagdo em geral. Em
1971, Campinas tinha 3.090 favelados, morando em 600 barracos. Seis
anos depois a populagao favelada ja tinha sido multiplicada por sete:
eram, em 1977, 22.613 moradores de 4.391 barracos. Dez anos depois,
em 1987, a populagao favelada era de 65.899 pessoas, morando em
quase 12 mil barracos. E em 1991, eram 96.700 favelados, morando
em 17.265 barracos. A populagao favelada, que, em 1970, correspondia
a menos de 1% da populagio total, ja representava no inicio da década
de 1990 mais de 10% da populacio total.
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Crescimento populagio de favelas e populagao total em

Campinas
ANOS Taxa cresc.pop.geral | Taxa cresc. pop. favelas
1980- 1991 | 2,24% ao ano 5,25% ao ano
1991- 1996 | 1,39% ao ano 6,/8% ao ano

Fonte: Prefeitura Municipal

Os varios planos e medidas anunciados pela administra¢do
municipal, voltados para erradicar as favelas do meio urbano, claramente
fracassaram. Isto porque faltou uma politica habitacional efetiva, ao
lado de medidas de planejamento que também nao foram praticadas.

Em 1972, por exemplo, foi anunciado o Plano de
Desfavelamento da Cidade de Campinas, que pretendia erradicar, a
médio e longo prazo, os 32 nucleos de favelas entio existentes. Somente
9 desses nucleos foram erradicados efetivamente, enquanto outros
acabariam se instalando no espaco urbano.

Uma nova tentativa de equacionar o drama do processo de
favelizacao, que se tornava cada vez mais dramatico, foi feita com a
criacio em 1977 do Servico de Assisténcia Habitacional, no inicio do
primeiro mandato do prefeito Francisco Amaral (1976-1982).

O Servico de Assisténcia Habitacional promoveu, ou tentou
promover, modificacdes profundas na forma de encarar a questao das
favelas em Campinas. A énfase na erradicacdo foi transferida para a
implantagao de um programa de servi¢os urbanos no préprio nucleo
da favela, “com a instalacao de torneiras de uso coletivo, luz elétrica
domiciliar, coleta de lixo ez, para que as condi¢des de vida da populagao
fossem melhoradas nas préprias favelas, que seriam transformadas em
nucleos habitacionais” (Cassab, 1992:4).

Essa mudanca de postura do governo municipal em relagio as
favelas deveu-se a varios fatores, na interpretagio do NEPP/Unicamp,
como, por exemplo, a dificuldade acentuada da populagao carente em
adquirir a casa propria em um contexto de grave crise social. Mas, o
NEPP também explica as mudangas na forma de atuar do governo
municipal pela atua¢do do préprio movimento popular, por meio de
instancias como a Federagdo de Moradores de Favelas de Campinas e
a Assembléia do Povo.
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Essas duas organizacOes, e mais precisamente a Assembléia
do Povo, nasceram e evoluiram no cenario de fortalecimento das lutas
populares em todo Brasil apontando para o fim do regime militar, que
demonstrava claros sinais de esgotamento. Além de cercear os classicos
direitos de expressdo, opinido e manifesta¢ido, consagrados pela
Revolugao Francesa, a ditadura claramente ndo conseguia dar respostas
as demandas muito concretas por melhores condi¢ées de vida da
populacao. Nao por acaso, a mobilizagdo contra o regime militar
brasileiro, no final dos anos 70 e inicio dos anos 80 do século 20, foi
incrementada pela atuagio dos movimentos de donas-de-casa contra
a carestia e dos metalirgicos do ABC por melhores salarios e por
democratizacao das decisoes.

Em Campinas, a Assembléia do Povo também tinha a inspira¢ao
de pessoas e grupos ligados a Teologia da Libertacdo, vinculada a
chamada Igreja Progressista. Tendo a frente nomes como o peruano
Jon Sobrifio, os mexicanos Enrique Dussel e D.Sergio Mendes Arceo
(bispo de Cuernavaca) e, no Brasil, os irmaos Leonardo e Clodovis
Boff e o entao arcebispo de Sio Paulo, D. Paulo Evaristo Arns, a
Teologia da Libertagao defendida melhores condi¢oes de vida para
toda a populagio e, por isso, ndo via distingdo entre fé e politica, ao
contrario do que historicamente postularam os setores mais
conservadores do Cristianismo.

Essa forma de enxergar o Cristianismo, muito tipica da Teologia
da Libertagao, exerceu significativa influéncia na Assembléia do Povo,
que foi fundamental para a formacao de liderangas politicas que teriam
posteriormente papel relevante em Campinas, como o arquiteto Antonio
da Costa Santos e a assistente social Izalene Tiene, eleitos prefeito e
vice-prefeita de Campinas em 2000.

Como resposta a atuagao da Assembléia do Povo e em coeréncia
com a propria linha que passou a orientar as diretrizes do governo
municipal para a area habitacional, a administracao de Francisco Amaral
e do vice José Roberto Magalhdes Teixeira (que ocupou por varias
vezes o exercicio de prefeito, na auséncia de Amaral) criou a 8 de maio
de 1980, pela Lei no 4.985, o Fundo de Apoio a Sub-Habitagao Urbana
— FUNDAP, que teria a fung¢do de financiar o material de constru¢ao
destinado a “melhoria e construciao de unidades habitacionais” (Cassab,
1992: 5). Os recursos do Fundo seriam derivados de “empresas
municipais da administracao direta e indireta, entidades publicas e
privadas e operagoes no mercado financeiro” (Cassab, 1992: 5).
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Em uma consequiéncia direta do fortalecimento das lutas
populares, a Assembléia do Povo passou entdo a reivindicar a Concessao
do Direito de Uso dos Terrenos Puablicos, no caso das areas ocupadas
por favelas, e isso foi feito em algumas situagoes pela administragao
municipal, “o que gerou polémica em diferentes segmentos da
sociedade”, como lembra Cassab.

Um projeto de lei nesse sentido, de no 5.079, de 30 de marco
de 1981, prevendo a Concessio de Direito Real de Uso de Terrenos
Publicos por Interesse Social, foi encaminhado pelo Poder Executivo
municipal 2 Camara Municipal. Conhecido como “Lei da Terra”, o
projeto foi aprovado em parte pelos vereadores. A Concessao foi
autorizada somente em areas patrimoniais da municipalidade, ou seja,
aquelas de propriedade da Prefeitura, e que por lei podem ser alienadas.
Nio foi autorizada a Concessio, por outro lado, no caso das favelas
situadas em areas de uso comum, definidas como “areas publicas,
obrigatoriamente destinadas pelo loteador de uma gleba, ao uso de
pragas, escolas, etc, condicionadas portanto a0 uso comum, mas nao
sao da Prefeitura, e sao inalienaveis”, ou seja, nao podem ser destinadas
a outros fins que nio os citados (Cassab, 1992: 06).

Diante da polémica criada, envolvendo varios setores sociais,
muitos deles contrarios a concessao de direito de uso em qualquer
situagao, o prefeito em exercicio, José Roberto Magalhies Teixeira, em
acao conjunta com a Camara Municipal e Arquidiocese de Campinas,
decidiu em maio de 1981 — dois meses depois do envio do projeto da
“Lei da Terra” — por duas medidas principais:

“1) Levantamento de dados da populacio residente nos nucleos
de sub-habitacio, com objetivo de tracar um perfil dos moradores e
das areas ocupadas;

2) Realizacdo de seminario sobre favelas a nivel nacional para,
num esfor¢o conjunto do poder publico e entidades representativas da
sociedade, buscar alternativas de solu¢do para os nucleos de sub-
habitagao existentes em Campinas, considerando e respeitando as
peculiaridades locais, a0 mesmo tempo em que fossem debatidas e
dadas ao conhecimento da populacdo diferentes formas juridicas de
ocupacao legitima de terrenos publicos por interesse social, focalizando
os aspectos social, juridico e urbanistico da sub-habitac¢ao™ (zz Cassab,
1992: 7).
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A pesquisa sobre o perfil da populacio favelada foi executada
em parceria pela Prefeitura Municipal (técnicos da Secretaria de
Promoc¢iao Social), PUC-Campinas, Informatica de Municipios
Associados (IMA) e moradores de favelas e representantes da Federacao
dos Favelados e Assembléia do Povo.

O Seminario Nacional sobre Favelas, por sua vez, foi realizado
entre 14 e 16 de agosto de 1981, com a participagdo de técnicos de
varias areas, entidades sociais, liderangas politicas e populagdo favelada
em geral. O Seminario teve repercussao nacional, pois era uma das
primeiras iniciativas envolvendo poder publico local e populacao
favelada, com o proposito de discussiao conjunta de solugdes para um
dos mais graves problemas sociais do Brasil naquele momento. E o
evento foi ainda mais significativo, considerando que o Brasil vivia os
ultimos suspiros do regime militar.

A partir do Seminario foram definidas as quatro principais linhas
de atuacdo da Prefeitura Municipal em relacio a questao habitacional
em geral e a situagdo das favelas em particular:

- a moradia como direito basico e prioritario;

- a moradia como um conjunto de condi¢des que inclui, além
da casa, os servigos urbanos e equipamentos comunitarios
essenciais;

- a participa¢do da populagio, através das Associacoes de
Moradores, na definicado e encaminhamento da solucao
habitacional;

- a permanéncia das favelas nos locais em que se encontram
implantadas e a urbanizagdo como solugio, exce¢ao feita aos
casos com limitagdes reais, impostas pelas condi¢oes fisicas
(topografia da area, por exemplo)”. (zz Cassab, 1992: 8).

Sdo, em suma, linhas que refletem as preocupagdes em escala
mundial com os rumos das cidades contemporaneas, sendo muito
proximas dos conceitos discutidos e consolidados em eventos cruciais
como a Conferéncia de Ottawa, de 1986, e as Habitat I e II, em
Vancouver e Istambul, em 1976 e 1996. Essa sintonia demonstra como
Campinas, em varios momentos de sua historia contemporanea, tem
estado afinada com as grandes tendéncias mundiais no sentido de
construcdo de cidades saudaveis e sustentaveis. As decisoes praticas
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tomadas nesses momentos, apontando para a melhoria real das
condi¢gbes de vida da populagio, eventualmente acabaram,
infelizmente, sendo modificadas, deturpadas ou simplesmente
eliminadas, dependendo do grupo politico no poder ou dos interesses
de grupos economicos especificos.

A era das ocupagdes

Um exemplo de mudanga radical de posi¢ao, determinada por
orientagao politica diversa a dos grupos mais progressistas, é o Decreto
7.277, de 28 de julho de 1981, em que o novo prefeito de Campinas,
José Nassif Mokarzel, alterava a composigao da Geréncia para Assuntos
de Sub-Habitagao, que havia sido criada no governo Amaral-Magalhaes
Teixeira para por em pratica a “Lei da Terra”.

Ligado ao partido que entdo dava sustentagao a ditadura militar
em agonia, Mokarzel era o presidente da Camara Municipal e ocupou
o cargo de prefeito com o afastamento de Francisco Amaral e Magalhaes
Teixeira, que iriam concorrer a novas eleicées. O Decreto 7.277 retirava
a participagdo, na composicao da Geréncia para Assuntos de Sub-
Habitacdo, de representantes dos movimentos populares, da
Arquidiocese e de entidades da sociedade civil.

Mas o fato é que, na pratica, o processo de urbanizacio de
favelas continuou e, durante o primeiro mandato efetivo como prefeito
de José Roberto Magalhaes Teixeira, entre 1983 e 1989, foram tomadas
novas medidas voltadas para equacionar o drama da favelizacio que
prosseguia. A 10 de junho de 1984 foi criada, pelo Decreto 8.143, a
Geréncia de Urbanizacao de Favelas, ligada a Secretaria Municipal da
Promocao Social.

Diz Maria Erlinda Cassab: “Com esse 6rgio, e sua proposta de
promoc¢ao do desenvolvimento e execu¢ao dos programas de
urbanizacdo de favelas, partindo sempre de projeto arquitetonico
especifico para ela, definidos das caracteristicas das quadras, lotes e
vias de acesso, ficou evidente o objetivo de integragao da favela a
malha urbana” (Cassab, 1992: 9).

Um passo a frente foi dado com a criagdo, a 9 de agosto de
1987, pelo Decreto 9.254, da Superintendéncia de Urbanizagao de
Favelas, “como resposta ao desenvolvimento e evolugiao do processo
de urbanizacao e Favelas no Municipio, apresentando estrutura ja mais
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complexa, contando com recursos e corpo técnico proprios e ficando
diretamente subordinada ao Gabinete do Prefeito, demonstrando assim
o carater central que o problema foi assumido em Campinas e o peso e
importancia conferidos ao mesmo pela administragio municipal”
(Cassab, 1992: 10).

Foi nesse governo municipal de 1983-1989, nota Maria Erlinda
Cassab, que efetivamente foi “viabilizado e implantado de fato o
processo de distribuicdo dos titulos de posse da terra aos moradores
dos nucleos de favela, apds autorizacao pelo Legislativo, para que o
Executivo promovesse a desafetagdo da area de uso comum para bem
patrimonial, do loteamento referente ao projeto de urbaniza¢io da
favela, por decreto municipal, e a posterior emissao dos Termos
Administrativos de Concessao do Direito Real de Uso, a ser registrado
no cartorio de imoéveis” (Cassab, 1992: 10). A participagao e a pressao
popular continuou durante todo o mandato, como acrescenta a autora.

Nova modificacao foi verificada com a transformacao da
Superintendéncia de Favelas em Departamento de Urbanizagido de
Favelas, durante o governo de Jac6 Bittar. A modificagao foi
regulamentada pelo Decreto 9.904, de 24 de agosto de 1989, que,
entre outras disposi¢des, determinou a transferéncia da nova estrutura
administrativa do gabinete do Prefeito para a Secretaria de Obras e
Servigos Publicos, ocupada inicialmente pelo vice-prefeito, o arquiteto
Antonio da Costa Santos, que havia tido, conforme citado, expressiva
atuagdo junto ao movimento dos favelados e a Assembléia do Povo.

O novo Departamento de Urbaniza¢ao de Favelas manteve as
linhas gerais de atuagdo da Superintendéncia, mas também criou duas
novas iniciativas: Programa de Educacao e Cultura e Programa de
Nucleos Habitacionais. “Estes dois dltimos programas vieram
complementar o trabalho desenvolvido pelo primeiro no que se refere
aos aspectos relativos a parte da infra-estrutura de equipamentos e
servicos urbanos, assim como da integracio do nucleo da favela ao
espago urbano e aos aspectos que envolvem valores, habitos, cultura,
etc, dos habitantes dos nucleos de favelas” (Cassab, 1992: 11).

No inicio do governo Bittar, e como heranca dos governos
anteriores, 26,2% dos nucleos de favela em Campinas ja estavam
urbanizados e outros 37,9% estavam em diferentes estagios de
urbanizag¢iao, enquanto 35,9% correspondiam ao estadio de
atendimento emergencial, contando com a execugao de servigos e obras
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de até 10% do total previsto.

Durante o governo do prefeito Jacéd Bittar, que acabou
rompendo em 1990 com o vice Antonio da Costa Santos e acabaria
deixando o partido pelo qual fora eleito, foi intensificado em Campinas
o fenémeno das ocupagdes de terra por grupos organizados, em uma
nova etapa da mobiliza¢do por moradia na cidade. Foi um fenomeno
verificado em todo Pafs, mas que, no caso especifico de Campinas,
geraria novas demandas de atuagdo por parte do poder publico.

Até 1988, segundo dados do Departamento de Urbanizagao
de Favelas, haviam sido registradas sete ocupagoes em Campinas. Em
1988 foram registradas outras quatro ocupagoes, onde houve aumento
de familias a partir de 1989. E a partir de 1989 e até 1991, nos primeiros
anos do governo de Jaco Bittar, foram verificadas 33 ocupagdes em
Campinas.

A intensificacdo das ocupag¢oes em Campinas correspondeu a
um novo momento da vida politica e economica brasileira, marcado
pelo esforco da redemocratizacio e pelo inicio da politica neoliberal,
durante o governo de Fernando Collor de Mello. A crise social era cada
vez mals evidente e, com isso, recrudesceu de forma significativa o
drama da sub-habitagdo nas grandes areas metropolitanas, como a de
Campinas.

Eram fundamentais, neste panorama de multiplos desafios,
novos avangos no tratamento das questoes sociais, por parte do poder
publico e em sintonia com as demandas populares. Campinas,
especificamente, enfrentou esse duro periodo da vida nacional, durante
o novo mandato de José Roberto Magalhaes Teixeira (1993-1996), com
novas modifica¢Oes conceituais na forma de gestdo da cidade, em
estreita sintonia com os conceitos de comunidades saudaveis que
vinham sendo consolidados desde a Conferéncia de Ottawa, de 1986.

Campinas e comunidade saudavel

Campinas foi uma das primeiras cidades brasileiras a buscar a
implantagao das diretrizes das comunidades saudaveis, indicadas na
Conferéncia de Ottawa. Varios passos foram dados nesse sentido e
um dos mais importantes, sem duavida alguma, foi a tentativa de adogao
de um novo modelo de gestao administrativa, fundado na participagao
popular nas decisdes tomadas pelo poder piblico municipal, na linha
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do que propugnava Ottawa e que seria reforcado na Habitat II, em
Istambul, em 1996.

O governo de Magalhaes Teixeira procurou alguns modelos,
praticados em areas metropolitanas, para se inspirar. E um desses
modelos, conforme Magalhaes Teixeira lembraria no Seminario
“Descentralizagao e Novos Atores Politicos”, em Quito, Equador, entre
19 e 22 de novembro de 1995, foi o praticado em Barcelona, Espanha,
no governo de Jordi Borja. Nas palavras do prefeito:

“A descentralizacdo de Barcelona, no sul da Espanha, parecia
ser um modelo a ser estudado. L4 tinham sido considerados
todos os aspectos da participacdo e da representatividade
democraticas, da nova estrutura do poder municipal, de como
discutir as competéncias dos atores envolvidos... s6 que a
historia e a cultura da Espanha, e da regiao de Barcelona em
particular, eram totalmente diferentes da nossa realidade. O
processo de descentraliza¢ao de Barcelona, iniciado no bojo
da democratiza¢dao espanhola pés-Franco, era natural para
todos os participantes, acostumados as discussdes sobre a
independéncia de diversas regides da Espanha e inseridos na
criagao de um processo democratico multi-partidario, com forte
coloracdo socialista. No6s nao terfamos 6 anos para por em
pratica um modelo semelhante”. (Teixeira, 1995: 5)”.

Magalhaes Teixeira deixa claro, portanto, que o modelo cataldo
serviu de inspiragao, mas nao poderia ser praticado integralmente em
Campinas, consideradas as diferencas culturais, sociais e politicas entre
as duas realidades. Outro modelo estudado, de acordo com o prefeito,
foi o Projeto de Descentralizacaio do Municipio de Sao Paulo,
desenvolvido durante o periodo do governo 1989-1992, de Luiza
Erundina. O prefeito comenta: “Foi um trabalho elaborado ao longo
de trés anos e que contara com a participagdo de dezenas de pessoas e
grupos internos. Parecia completo, mas nao foi apresentado a Camara
Municipal em tempo habil para ser apreciado” (Teixeira, 1995: 5).

No caso de Campinas, Teixeira lembrou, no Seminario no
Equador, que procurou iniciar sua segunda gestdo a frente da Prefeitura
de Campinas, em 1993, ja com algumas mudangas significativas na
estrutura administrativa local, apontando para a descentralizacdo das
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decisoes. Eleito em primeiro turno para a Prefeitura, Teixeira procurou
articular a aprovacao de um projeto na Camara Municipal, indicando
algumas mudangas que seu programa de governo vislumbrava para o
mandato que seria iniciado em 1993. O projeto foi apresentado pelo
vice-prefeito eleito na chapa de Magalhies Teixeira, Edivaldo Orsi,
que era vereador no final de 1992.

O projeto introduzia modificagdes importantes na forma de
administrar a cidade, que era baseado na atuagao das secretarias setoriais
muito centralizadas e na existéncia de 13 administra¢Oes regionais e 4
distritos, “que desenvolviam, principalmente, atividades operacionais
em servigos de manutencao (limpeza de terrenos baldios e logradouros
da periferia, tapa buracos, conservagao de vias nao asfaltadas, etc.),
subordinados a uma Coordenadoria das Administragdes Regionais,
localizada no Gabinete”(Teixeira, 1995: 6)

Na avaliacio de Magalhaes Teixeira, esse modelo centralizado,
praticado ao longo de anos, tinha criado uma cultura politica igualmente
centralizada, “de cima para baixo”, que dificilmente seria quebrada de
uma hora para outra. Era preciso cuidado, portanto, na implantagao de
uma nova cultura de administragdo, para que nao ocorressem prejuizos
a populacdo na passagem de um modelo para outro.

O novo modelo, que constava do projeto de lei apresentado
pelo vereador Edivaldo Orsi, previa a divisio administrativa de
Campinas em quatro grandes regioes, cada uma correspondendo a uma
cidade com cerca de 250 mil pessoas. A divisdo em quatro regides
também levava em consideracao critérios urbanisticos e fronteiras
naturais formadas por vias publicas e “acidentes naturais”.

Além da divisio em quatro grandes regides, o projeto também
criava: “1) o nucleo central de poder, com o Conselho de Governo e
trés Conselhos Setoriais (Desenvolvimento Social, Desenvolvimento
Urbano e Meios Administrativos), 2) as quatro Secretarias de Ag¢ao
Regional (SARs), cada uma com trés departamentos orientados para
as areas dos Conselhos Setoriais, 3) a Secretaria de Governo, e 4) a
Secretaria de Recursos Humanos” (Teixeira, 1995: 7).

Como passo seguinte foi divulgado o documento “CAMPINAS
- A PREFEITURA DIVIDIDA EM 47, que expunha a populagiao o
novo modelo de gestio administrativa que seria praticado pelo novo
governo municipal. B a Camara Municipal aprovou o projeto
apresentado pelo vereador Edivaldo Orsi, que se transformou na Lei
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7421, assinada pelo prefeito José Roberto Magalhaes Teixeira em seu
primeiro dia de governo, a 1o de janeiro de 1993.

Magalhaes Teixeira comenta que a Lei 7421 “deu base legal a
descentralizacdo e criou os instrumentos institucionais do novo modelo
de gestio: 1) O Conselho de Governo, para as politicas e diretrizes de
ambito municipal, com o Prefeito e todos os Secretarios e Presidentes
dos o6rgios da Administracao Indireta, 2) os trés Conselhos Setoriais,
para as politicas Sociais, Urbanas e Administrativas, cada um com o
primeiro escaldo da Administragao Direta e Indireta respectiva, mais
os quatros Secretarios das SARs e o Secretario de Governo, 3) as quatro
SARS, para o gerenciamento planejamento de operagdo e execugao
das atividades e servi¢os definidos como passiveis de descentralizagao,
4) a Secretaria de Recursos Humanos, para coordenagao das politicas
de Recursos Humanos e participar do processo de integragao e
descentralizacdo administrativa, e 5) a Secretaria de Governo, para
articular as a¢oes de Governo, acompanhar e controlar o processo de
integracdo e descentralizacdo, e elaborar o orcamento do municipio.
As Secretarias Setoriais (Educacio, Saide, Financas ... ) foram mantidas
com novo papel”.

Estava consolidado, entao, o novo modelo de gestio
administrativa que o prefeito Magalhaes Teixeira buscaria praticar em
seu segundo mandato a frente da Prefeitura de Campinas. Mas, o
modelo, como ele acentuou no Seminario do Equador, ainda deveria
ser implantado na pratica, o que dependeria fundamentalmente da
compreensao dos proprios membros da administracao e, sobretudo, da
participagao popular. Eram desafios que apenas poderiam ser
enfrentados ao longo dos quatro anos de mandato, pois significavam
mudangas profundas na forma de administracdo da cidade.

E os desafios seriam realmente enormes, como ficou claro no
primeiro dia de governo, quando Campinas viveu as chamadas “chuvas
do século”. O proprio prefeito comentou, no Seminario na capital do
Equador: “Parecia que a cidade queria mostrar, de uma sé vez, todos
os problemas que podem acontecer num municipio tdo grande e
diversificado quanto Campinas. Tivemos inundagées, com centenas
de pessoas em situagdo de risco e sem alimentos, buracos no asfalto,
arvores derrubadas, desabamentos, uma estrada recém inaugurada no
governo anterior destruida, e todos os outros casos possiveis. A Sadde
estava com poucos médicos, face aos salarios reduzidos, sem
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equipamentos e sem medicamentos, a Educagdo ficou com escolas
em situagao precaria, o funcionalismo estava com os salarios corroidos
pela inflacdo e pela auséncia de mecanismos de prote¢ao aos salarios...”
(Teixeira, 1995: 8).

Diante desse quadro provocado pelas fortes chuvas, o novo
modelo de gestdo administrativa, que o governo municipal pretendia
consolidar, tornava-se um desafio ainda maior. Magalhaes Teixeira nao
esconde que varias dificuldades tiveram de ser enfrentadas:

“Os Secretarios de A¢ao Regional e os respectivos Diretores,
sem dotagbes orcamentarias (or¢amento), recursos, pessoal, local para
instalacdo e ainda sem competéncias claramente definidas, nao
puderam fazer muito mais do que coordenar as atividades das varias
Administragoes Regionais de cada regido e agir, junto as Secretarias
Setoriais, solicitando recursos de toda a natureza para atender as
solicitacbes da populagao. A visibilidade dos problemas regionais,
principalmente da populaciao carente, estava aumentando numa.
velocidade crescente, conforme era de esperar num modelo que havia
colocado muita gente do primeiro escalao da prefeitura em contato
direto com o povo, recebendo pedidos e reclamagdes, conhecendo
pessoalmente cada um e sentindo seus problemas. Este periodo foi
uma prova de fogo para as SARs( Teixeira, 1995: 8).

A implantagio do novo modelo descentralizado de gestio
dependia da participa¢do popular e ela foi incentivada, segundo o
prefeito, por meio de reunides peridédicas com representantes de
Sociedades Amigos de Bairros e das comunidades, além de
representantes de organizagcbes nao-governamentais.

No ambito da administragao, eram realizadas reunides regulares
entre os quatro secretarios das SARs e respectivos diretores e gerentes,
“para a troca de experiéncias e articulagio de agdes comuns”, o que na
avaliagio de Magalhaes Teixeira ajudou a construir, nas Secretarias de
Acdo Regional, “uma cultura diferenciada do resto da prefeitura. Os
problemas eram deles, ndo eram da "prefeitura", as vezes vista como
uma entidade abstrata onde poucos se sentiam responsaveis pelas agoes
diretas junto aos municipes, e eles brigavam por solug¢oes imediatas,
ficando ofendidos quando nido eram atendidos” (Teixeira, 1995: 9).

Um primeiro balan¢o do novo modelo de gestao foi realizado
em abril de 1993, coincidindo com a visita a Campinas de Jordi Borja,
o responsavel pela implantacio do modelo de gestiao descentralizada
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em Barcelona, “e que nos alertou para algumas situagoes de
relacionamento que eles tinham enfrentado. Foi uma reunido importante
e divertida, pois nds ja estavamos vivenciando algumas daquelas
situagoes, e os presentes identificavam quem estava fazendo o qué”
(Teixeira, 1995: 9).

Nesse perfodo alguns vereadores passaram a criticar o modelo
de descentralizacio e foi estabelecida a data de 30 de setembro de
1993 como o prazo fatal para que o prefeito encaminhasse a Camara
Municipal um projeto voltado para a segunda etapa de implantagao do
modelo descentralizado de gestio. Magalhies Teixeira comenta que,
até o envio do projeto, “foram nove meses de discussoes, que haviam
deixado claro que a descentralizacao de uma organizagao com milhares
de funcionarios nao é um trabalho meramente técnico de fazer um
novo organograma, mas sim um processo de aprendizagem onde as de
pessoas precisam aprender a relacionar-se de uma forma diferente”
(Teixeira, 1995: 10).

Aprovada pela Camara e sancionada no dia 15 de novembro
de 1993, a Lei 7721 aprofundou a descentralizacio administrativa,
estabelecendo: “1) a missao dos Conselhos e das Secretarias, 2) as
competéncias das Secretarias e dos Departamentos, 3) os cargos de
livte nomeacao, 4) o uso das Func¢bes Gratificadas, exclusivas do
Quadro Permanente, e 5) os critérios para a estrutura dos
Departamentos”.

O organograma administrativo, a forma de nomeacao de
funcionarios e a competéncia de cada setor no modelo de gestio
descentralizada estavam definidos. Faltava, realmente, consolidar a
cultura da descentralizagdao e da participagao popular, que continuava
sendo um desafio. Colaboraria de modo decisivo, na implantacao dessa
nova cultura politica, a determina¢ao da Prefeitura de Campinas em
assumir os principios da Comunidade Saudavel, o que necessariamente
implicava no estimulo a participagdo popular na tomada de decisoes.
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Campinas, cidade saudavel

A determinagao para que Campinas assumisse 0 COMpPromisso
de implantar as diretrizes do Programa Municipio Saudavel, estimulado
pela Organiza¢io Panamericana da Saude (OPAS) e Organizacao
Mundial da Saude (OMS), foi tomada em 1994. Alguns passos foram
dados para a sensibilizacdio da comunidade e dos membros da
administra¢do, no sentido da importancia historica de Campinas assumir
e, claro, principalmente colocar em pratica dos compromissos
assumidos. Os passos mais importantes sio indicados a seguir:

* “Gestao de Politica Interna: voltada a sensibilizacio, através
da difusdo e discussao, da filosofia do Programa Campinas
Municipio Saudavel nos diferentes escaloes da Prefeitura
(Secretarios, Diretores, quadros gerenciais e todos os
funcionarios da Prefeitura), além da producio e difusio de
material informativo interno.

* Reuniio/Sensibilizacio sobre a filosofia norteadora do
Programa Municipio Saudavel: em setembro de 1994 quando
da definicao sobre a implantacio do Programa em Campinas,
com Secretarios Municipais Setoriais e Descentralizados,
Presidentes de Empresas de Economia Mista, Autarquias,
Diretoras de Desenvolvimento Social das Secretarias de Acao
Regional -Norte, Sul Leste e Oeste foi realizada pelo Prefeito,
Secretario de Governo, e representantes da OPAS/ Secretaria
de Governo.

* I Oficina de Trabalho sobre Indicadores ILocais para Municipios
Saudaveis: realizada em 23 de fevereiro de 1995, no Auditorio
do Instituto Agronomico de Campinas, contou com exposi¢ao
e avaliagdo das politicas sociais implementadas em Campinas,
particularmente o Programa Municipio Saudavel, quando
estiveram presentes o Prefeito Municipal, Secretarios, Diretores,
representantes da OPAS no Brasil, Secretario do Estado da
Justica, Secretaria de Governo de Curitiba, técnicos da
Fundacio SEADE, UNICAMP, PUCAMP, e técnicos
municipais./ OPAS/ Secretarias de Governo / Saude.
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e Sensibilizac¢do: sobre a filosofia do Movimento Municipio
Saudavel, realizada em diferentes ocasioes pela Coordenadora
do Programa, com Coordenadores e funcionarios de Areas
Sociais, Infra- Estrutura e Administrativa e Financeira, das
Secretarias de A¢do Regional Sul, Oeste e Leste./Secretatia
de Governo.

* Palestra/ Sensibilizacdo: em junho de 1995, com o tema
“Municipio Saudavel e o Programa em Campinas”, realizada
pela Coordenadora do Programa, para alunos/funcionarios da
Prefeitura de Campinas, com segundo grau de escolaridade, na
disciplina Estudo dos Problemas Municipais, do Curso Técnico
de Administragao Publica, reconhecido pelo Ministério de
Educagao- MEC, e sob a coordenagao e responsabilidade da
Secretaria Municipal de Recursos Humanos./ Secretaria de
Governo.

* “Projeto SERvidor — Construindo Campinas Saudavel”:
desenvolvido, pela Secretaria de Recursos Humanos com vistas
ao resgate da auto- estima do servidor publico municipal, ao
mesmo tempo em que sensibilizando-o para a filosofia do
Municipio Saudavel. Foi realizado no periodo compreendido
entre 28 de agosto e 11 de setembro de 1995, durante sete dias
uteis e 28 sessoes no Teatro do Centro de Convivéncia Cultural
(principal teatro da cidade).” (PMC, 1996: 3-4).

Fica claro, por esse elenco de iniciativas, o objetivo de envolver
os diversos setores da comunidade, incluindo obviamente os proprios
integrantes da administracdo municipal, para a implantacao dos
conceitos do Municipio Saudavel, conforme proposta da OMS e OPAS.
Além das medidas tomadas internamente, em Campinas, a
administracdo municipal procurou, igualmente, disseminar os conceitos
do Municipio Saudavel, participando e/ou promovendo eventos, no
Brasil e no exterior. Alguns desses momentos importantes de difusao
dos conceitos de Municipio Saudavel, que ajudaram a reforcar a
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credibilidade politica da administracio municipal em defender esses
conceitos foram:

* “Sensibilizagdo dos representantes do Legislativo Municipal
para a filosofia do Movimento Comunidades e Cidades
Saudaveis: reunides realizadas junto aos vereadores da bancada
do mesmo partido do Executivo (Partido da Social Democracia
Brasileira — PSDB) pela Coordenadora do Programa, e com
vereadores de outras agremiagOes partidarias sempre que
solicitado.

* Congtesso Internacional de Cidades Saudaveis e Ecologicas/
Madri: realizado em Madri na Espanha de 22 a 25 de margo de
1995, do qual participaram o Prefeito José Roberto Magalhaes
Teixeira e representantes de Campinas, ao lado de representantes
da OPAS/OMS, autoridades Internacionais de diferentes paises
e continentes, com a presenca dos reis da Espanha na sec¢do de
abertura dos trabalhos, além de Ministros e Secretarios de
Estado, politicos e técnicos.(...)

* Visitas de Autoridades Estrangeiras a Prefeitura de Campinas:
em 23 de Maio de1995 no periodo matutino, representantes da
OPAS/OMS nos EUA e no Brasil, Ministro da Satide de Cuba,
Senador do Paraguai, Deputados da Colémbia e do Brasil/
Campinas, estiveram em Campinas para conhecer o Novo
Modelo de Gestiao Descentralizada, Projetos Sociais, Programa
Campinas Municipio Saudavel, implantados pelo atual Governo
Municipal. (...)

* Se¢io no Parlamento Latino- Americano- “Experiéncias
Latino Americanas de Cidades Saudaveis™: realizada em 23 de
Maio de1995 no periodo vespertino, na sala do Parlatino, no
Memorial da América Latina na Cidade de Sio Paulo/Capital,
quando foram discutidas, as possibilidades e importancia da
expansio do Movimento Comunidades e Cidades Saudaveis
no Continente Americano, e a necessidade do envolvimento
do poder Legislativo. (...)
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* Seminario de Aluminio- “A Construcao do Bem Estar-
Desenvolvimento Saudavel: realizado em 25, 26, e 27 de maio
de 95 pela Prefeitura Municipal de Aluminio no Estado de Sao
Paulo, com a participagao do Prefeito, Secretarios e técnicos
do préprio Municipio, assim como outros de recém- criados
Municipios, ao lado de alunos das redes de ensino e entidades
sociais locais, técnicos de Secretarias e 6rgaos estaduais
paulistas, e de outros estados da Federagdo, e o Deputado
Federal da Regido. (...)

e Seminario de Implementacao de Iniciativa de Municipios
Saudaveis no Estado do Parand — realizado nos dias 23 e 24
de Outubro de 95 na cidade de Curitiba, pela Secretaria de
Estado da Saidde do Parani e colaboracao da OPAS. (...)
Representantes de Campinas realizaram palestras, “Decisido
Politica — Experiéncia em Campinas”/Coordenadora do
Programa Campinas Municipio Saudavel”; “Construcao de
Metodologia de Trabalho Intersetorial e de Participagiao Social
do Complexo Sio Marcos em Campinas”.

« Seminario Estadual de Experiéncia em Projeto na Area de
Sadde — Fortaleza no Estado do Ceara — realizado em 26 e 27
de Janeiro de 96, promovido pela Secretaria de Estado da Saude
do Ceara, com objetivo de apresentacdo e troca de experiéncias
em projetos na area de saude, especialmente aqueles com
carater intersetorial e participativo desenvolvidos em
municipios do Ceara, e em outros de diferentes estados do pais.

()

* Conferéncia Municipal da Satde- Palmital no Estado de Sao
Paulo: realizada em maio de 96, promovida pela Secretaria
Municipal de Saude, contando com a presenga do Prefeito
Municipal, Secretarios e técnicos representantes das Secretarias
de Saude, Promogao Social, Educagdo, Obras, do Legislativo
Municipal, ONGs e Entidades de Bairros.(...)
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e Satde e Saneamento — Rondonépolis no Estado do Mato
Grosso- Maio de 96, promovido pelas Secretarias de Saude,
Saneamento e Obras da Prefeitura Municipal, inserido nas
discussoes ligadas a Conferéncia Municipal de Satude e ao
Conselho Municipal de Saude. Contou com presencas de
técnicos e Secretarios de diferentes Secretarias Municipais, e
representantes de ONGs, entidades de bairro, e da
Coordenadora do Programa Campinas Cidade Saudavel que
realizou a palestra “Descentralizacao e Intersetorialidade”
envolvendo a experiéncia desenvolvida na Prefeitura de
Campinas.

* I Congresso Latino - Americano para Cidades e Comunidades
Saudaveis - Campinas : promovido pela Prefeitura Municipal
de Campinas e OPAS/OMS, e realizado no petiodo de 4 a 6 de
marco de 1996. Contou com a presenca do Vice- Presidente
da Republica Federativa do Brasil na se¢do de abertura, de
representantes da OPAS/OMS no exterior e no Brasil, de
politicos representantes do poderes, Legislativo/ Federal,
Estadual e Municipal, do poder Executivo Estadual - o
Secretario de Estado da Satde, como representante do
Governador, Prefeitos, gestores municipais e técnicos, de
diferentes cidades de paises latino-americanos, e de municipios
brasileiros dos diferentes Estados da Federacao. Reuniu cerca
de 600 congressistas que participaram das palestras de carater
conceitual e teérico sobre a filosofia, pressupostos basicos,
histérico e estratégias de implantacao do Movimento de
Municipios Saudaveis. (...)

 Conferéncia Internacional Perspectivas do Movimento de
Municipios e Comunidades Saudaveis: realizado na Cidade do
México de 17 a 19 de abril de 1996, promovido pelo Ministério
da Satdde com apoio da OPAS. (...) Participaram, representando
Campinas, o Secretario Municipal de Governo que apresentou
trabalho sobre o “Modelo de Gestao Descentralizada, Politicas
Sociais e o Programa Campinas Municipio Saudavel”, incluindo
ainda a distribui¢ao de material impresso, e a Coordenadora do
Programa em Campinas.
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* Reunido Internacional de Municipios Saudaveis- Xalapa —
realizada na cidade de Xalapa no México, no dia 20 de abril
de 1996, promovido pela Presidéncia Municipal de Xalapa. (...)

* Visitas de Técnicos Municipais: técnicos de Prefeituras de
diversos Municipios procuraram Campinas, em diferentes
ocasioes para conhecer o Programa Campinas Municipio
Saudavel, e os programas e projetos sociais desenvolvidos a
partir de metodologias de carater intersetorial e participativo,
sendo recebidos pela Coordenadora do Programa, que fornece
as informagoes solicitadas, e viabiliza junto as SARs visitas
destes, aos espacos onde sao realizados os projetos. (Cassab,

1996: 8).
As agdes do municipio saudavel

Em varios momentos citados, ficou evidente a importancia
dada pela administragio municipal, no ambito do Programa Municipio
Saudavel, para as agoes especificas voltadas para o que denominava
Complexo Sao Marcos, abrangendo uma das regides mais desatiadoras
de Campinas. Mas, o conjunto de medidas ligadas direta ou
indiretamente a constru¢ao do Municipio Saudavel foi muito maior.
Algumas das a¢des mais importantes foram as seguintes:

* PAICA - Programa de Atendimento Integral a Crianga e ao
Adolescente — Criado com o objetivo de “promover o
desenvolvimento integral das criancas e adolescentes
prioritariamente nos bolsoes de miséria”.

e Agente de Solidariedade — Essa figura foi criada com o
proposito de “integrar as agoes de saude, educagao e promogao
nos bolsoes de miséria”.

* A¢ao de saneamento emergencial nos bolsoes de miséria, com

limpeza de caixas de agua, fossas, etc., “visando a saude, higiene
e dignidade das pessoas”.
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¢ Implantagio da Notificacio Compulséria nos servigos
municipais de saide, nos casos de desnutri¢do e sub-nutri¢do,
a exemplo do que ja acontecia nos casos de colera, meningite e
outros. Era uma tentativa de incrementar os esfor¢os pelo
combate a desnutricio e a mortalidade infantil.

* Adogao do Programa de Renda Minima. Foi uma das principais
medidas na area social do governo municipal de 1993-1996,
compreendendo o segundo mandato do prefeito José Roberto
Magalhaes Teixeira. A idéia do renda minima vinha sendo
defendida pelo deputado e depois senador Eduardo Suplicy, e
o governo municipal de Campinas foi o primeiro a colocar em
pratica efetivamente um Programa de Renda Minima, voltado
para a emancipacao das familias de baixa renda, de forma
associada a permanéncia na escola de seus filhos.

* Implantacio do Centro de Processamento de Alimentos, que
iria operar com produtos nao comercializados pelo CEASA,
na produc¢io de sopa, merenda e venda de servigos. O Centro
de Processamento de Alimentos evoluiu para um Instituto de
Solidariedade para Programas de Alimentagao (ISA), estruturado
em parceria entre a Prefeitura, CREDICARD, Fundacao
FEAC, Fundacio Educar DPaschoal, Associacao dos
Fornecedores da Ceasa (Assoceasa) e com orientacao do ITAL.
Outra diretriz nesse sentido foi dar prioridade de matricula nas
creches as criancas identificadas em estado de sub-nutricio ou
desnutricao.

Varias a¢oes foram assim praticadas em Campinas, no periodo

1993-1996, na linha das diretrizes propostas pelo Programa Municipio
Saudavel da OPAS-OMS. Como ingrediente fundamental desse
processo foi estimulada a participagao popular, em diversas instancias.

Algumas das agdes desenvolvidas naquele momento, apontando para

a participagdo comunitaria nas decisdes, conforme o que se propoe
para um Municipio Saudavel:

* Criacao da Comissao de Solidariedade, envolvendo
representantes dos diversos segmentos da comunidade de
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Campinas, com o objetivo fundamental de “buscar o resgate
da cidadania da populagido de baixa renda, valorizando com
prioridade o direito a vida, a saide, a alimentagao, a moradia, a
educacio, ao lazer, a dignidade, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria”. A idéia original era de criagdo de uma
Fundacao Solidariedade.

* Estimulo a participagdo dos moradores das regioes abrangidas,
na discussio de um Plano de Gestio para a Area de Protegio
Ambiental (APA) de Sousas e Joaquim Egidio, que havia sido
criada por decreto do prefeito José Roberto Magalhdes Teixeira
em junho de 1993.

¢ Criag¢ao do Conselho Municipal de Seguranca (Conseg), com
representantes dos varios segmentos da comunidade, incluindo
o proprio Poder Judiciario e a Policia, para discussdao de formas
de prevencao da violéncia. Com o tempo foram criados Consegs
em diferentes regides da cidade.

Estimulo a participagdo comunitaria foi, entdo, uma das marcas
do Programa Municipios e Comunidades Saudaveis da OPAS/OMS
que a Prefeitura Municipal de Campinas procurou consolidar no periodo
1993-1996. As acGes se estenderam pelas varias regioes, mas houve
efetivamente uma preocupag¢ao especial com a regiao Sao Marcos, que
vivencia uma das situagdes mais desafiadoras de Campinas.

Tendo essa area como sua preocupag¢ao principal, foi entdo
elaborado um Plano de A¢ao Social para o Sao Marcos, que contou
com a participa¢ao, como consultores, de técnicos indicados pela OPAS,
além da propria equipe da Secretaria de Agao Regional Norte e de
representantes das entidades sociais locais, associagoes de moradores
e outros setores (Cassab, 1996: 9).

Foram considerados, na montagem do Plano de A¢ao, varios
aspectos importantes para a melhoria da qualidade de vida na regiao
Siao Marcos, como habitagio, transporte, saude, educagdo e meio
ambiente.

O Plano de A¢do Social para o Complexo Sao Marcos comegou
a ser construido em dezembro de 1994 e teve como base tedrica, entre
outras contribui¢oes, o Planejamento Estratégico Situacional (PES)
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desenvolvido pelo professor Carlos Matus, fundamentado na
participacdo da comunidade e na valorizagido do trabalho intersetorial
com integracao das diferentes areas do conhecimento formal.

A area do Sdo Marcos foi, entdo, uma das regides de Campinas
onde mais avangaram as discussoes relacionadas ao Programa
Municipios e Comunidades Saudaveis da OPAS/OMS. Com o término
da administracio José Roberto Magalhaes Teixeira/Edivaldo Orsi, em
1996, as agdes foram abandonadas pelo poder publico no periodo 1997-
2000.

Mas o trabalho voltado para a implantagao dos conceitos do
Programa Municipios/Comunidades Saudaveis no Sao Matcos teve
continuidade, em funcao dos esforcos do Instituto de Pesquisas
Especiais para a Sociedade (IPES), da Pro-Reitoria de Extensio e
Assuntos Comunitarios da Unicamp, de profissionais da Secretaria
Municipal de Saude e de organiza¢des nao-governamentais da regiao.
No dia 11 de novembro de 1997 o IPES promoveu o I Simpoésio Ciéncia
e Sociedade: globalizagdao e exclusio social, ponto de partida de um
processo que avangaria em varias etapas nos anos seguintes, na linha
da organiza¢do de uma das regides mais desafiadoras de Campinas
dentro dos conceitos de desenvolvimento sustentavel e qualidade de
vida proprios do Programa Municipios/Comunidades Saudaveis da
OPAS/OMS e em sintonia com os valores defendidos por outras
organizagoes de abrangéncia internacional.
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Capitulo III

Sao Marcos, o retrato das metropoles brasileiras

José Pedro Soares Martins

A regido Sdo Marcos, localizada no Norte do Municipio de
Campinas, é o retrato perfeito do drama vivido pelas metrépoles
brasileiras no inicio do século 21. Duas Campinas convivem lado a
lado na regidao, formada por cerca de 20 bairros, onde vivem mais de
50 mil moradores e situada no distrito de Barao Geraldo. Vizinha do
Sao Marcos, estda a Campinas moderna, progressista e rica, representada
pelos campus da Universidade de Campinas (Unicamp), da Pontificia
Universidade Catolica de Campinas (PUC-Campinas) e da Universidade
de Sao Francisco, por varios centros de pesquisa, pela quarta Ceasa
em movimentag¢ao de alimentos no Brasil, por um parque industrial de
alta tecnologia e por condominios de luxo, devidamente cercados com
muros ou grades.

Ao lado dessa Campinas que se projeta no cenario internacional
esta, na regido do Sao Marcos, a Campinas de dezenas de favelas e
areas de ocupacdo mais ou menos recente, onde o esgoto corre a céu
aberto e as doencas derivadas da falta de saneamento basico estao
sempre presentes. Nesta cidade subterrinea, que muitos tentam
esquecer ou sufocar, a renda per capita por familia ¢ uma das mais
baixas de Campinas e, infelizmente, é onde se multiplicam negdcios
ligados ao narcotrafico. Os indices de violéncia sdo altos, a sensagiao
de inseguranc¢a toma conta de todos os moradores.

Entretanto, nessa mesma Campinas marginalizada, excluida,
tem sido constantes os sinais de esperan¢a na busca de uma nova
sociedade. Historicamente, a regido do Sio Marcos esta ligada a lutas
sociais importantes e, nos anos recentes, é onde a agao da propria
comunidade e de organiza¢des ndo-governamentais e de pesquisadores
e professores da Unicamp e outras instituicGes, muitos deles ligados
ao IPES, estdo procurando implantar os conceitos e principios
vinculados ao Programa Municipios/Comunidades Saudaveis
defendidos pela OPAS/OMS.
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Essas acoes da comunidade organizada, e que as vezes tém o
apoio do poder publico, estao ajudando a construir na regiao Sao Marcos
um modelo de cidadania ativa. A expectativa é a de que essas novas
formas de exercer cidadania, baseadas na consolidacio de uma
economia solidaria, em uma educacio transformadora e em uma visao
ampla da saude, acabem funcionando como um espelho, no qual outras
regides, que vivem desafios semelhantes, possam se inspirar e, a partir
disso, buscar também a necessaria mudanca de suas proprias realidades.

Historia de mobilizagao

A regiao hoje conhecida como a do Sao Marcos tem uma
trajetoria de mobilizagao social e politica muito rica e importante para
a historia de Campinas. A regido esta localizada ao longo da bacia do
Ribeirao Quilombo, que tem suas nascentes onde atualmente se situa
a Bscola de Preparacio de Cadetes do Exército (Especex), nos altos
do bairro Chapadao, em Campinas. A Especex foi construida na area
da antiga Fazenda Chapadao, uma das primeiras propriedades rurais
de Campinas a ter a cana-de-agucar, na segunda metade do século 18.

A Fazenda Chapadio era uma propriedade da familia do capitao
Domingos Teixeira Vilela, nascido em Braga, Portugal, e que, durante
muitos anos, morou em Baependi, Minas Gerais, antes de se transferir
para Campinas com a mulher Angela Isabel Nogueira e os filhos. Junto
com Antonio Ferraz de Campos, a familia Teixeira Nogueira é apontada
pelos historiadores como responsavel pela introdugao da cana-de-
agucar na regidao de Campinas.

Dois filhos do capitao Domingos Teixeira Vilela — Felipe Néri
Teixeira e Joaquim José Teixeira Nogueira — sao considerados como os
primeiros donos de engenho na entido Freguesia de Nossa Senhora da
Conceicao das Campinas do Mato Grosso de Jundiai, o primeiro nome
oficial de Campinas. A Freguesia foi fundada a 14 de julho de 1774.
Durante um longo periodo as familias Teixeira Nogueira e Camargo
dominaram a politica local, em conjunto com outras familias também
de senhores de engenho.

A cana-de-agucar, que comegou sua historia na regido na
Fazenda Chapadao, foi responsavel pela rapida transformacao daquela
pequena Freguesia, entdo um bairro rural de Jundiai, em uma das
povoagdes mais prosperas da Capitania de Sdo Paulo. Ja em 1797, em
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razao da for¢a economica e politica resultante da cana, a Freguesia foi
transformada em Vila. Foi a Vila de Sao Carlos, fundada a 14 de
dezembro de 1797, o que significava a autonomia em relagao a Jundiai.

Os engenhos de cana construidos na Fazenda Chapadao e
outras propriedades proximas foram, entdo, o motor inicial que acabaria
transformando Campinas em uma das cidades mais importantes e ricas
do Brasil. Contudo, em torno desses mesmos engenhos, vivia a
populagdo escrava, que morava nas senzalas, geralmente em péssimas
condi¢oes sanitarias. Campinas foi um dos principais pélos de venda e
compra de escravos no Brasil e esta aqui, nessa caracteristica, uma das
origens de um processo de exclusio social e marginalizacio que no
inicio do século 21 ainda gera muitos desafios.

Populagio total e escrava de Campinas

[ANG [POPULAGHD. [ESGRAVOS |
1767 185 - —
{1797 | 2,107 700

L1836 | 6489 1917

L1854 | 14201 8,19

l1g74  |[31397 | 13,685

| 1886|4125 9,986

Fonte: Pupo, Celso M.M., IBGE ¢ Camargo, |.F¥ (citadas por Rosana Baeninger, em “Espago e
Tempo em Campinas — Migrantes e a expansao do pélo industrial panlista”, Colegao Campiniana,
Centro de Memoria da Unicamp, Unicamp, Campinas, 1996

Em um movimento que ocorreu em todo Brasil Colonia, os
escravos de Campinas também se rebelaram contra as mas condi¢oes
de vida a que estavam submetidos. Uma das formas de resisténcia dos
escravos brasileiros era a formacao de quilombos, comunidades onde
viviam os escravos fugitivos, mas também indigenas e mesmo brancos
geralmente perseguidos pelo sistema policial da época.

E foi gragas a um quilombo, ou a mais de um, que ficou
conhecida popularmente a regido onde corre o Ribeirdo Quilombo,
entre a atual Especex, a regido Norte de Campinas e os Municipios de
Sumaré e Americana, até a sua foz no rio Piracicaba. A regiao do
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Quilombo, assim era conhecida essa extensa area, é ocupada entdo,
nos primordios da Freguesia de Campinas do Mato Grosso e da Vila
de Sao Carlos, pelos engenhos da cana-de-agucar, instalados nas
sesmarias concedidas pela Coroa Portuguesa aos seus protegidos.

Naio existem grandes registros historicos dos quilombos
formados nessa regido, mas o nome “quilombo” permaneceu na
memoria popular durante muito tempo e em alguns documentos.
Originalmente a regido do Complexo Sao Marcos tem, assim, essa marca
historia, a de estar muito préxima de um, ou mais de um, dos varios
quilombos constituidos por uma populacio que protestava e resistia
contra as condi¢des desumanas em que era obrigada a permanecer. A
forca da resisténcia dos escravos, como se sabe, esta na base da rica
cultura brasileira, formada ao longo de séculos desse encontro, nem
sempre pacifico, das ragas negra, indigena e branca.

O combate de Venda Grande

Mas a regiao do Sao Marcos nao tem uma histéria rica de
mobiliza¢ao social apenas pela importante associagdo com a luta dos
quilombolas, como eram conhecidos os moradores dos quilombos. A
regido também foi palco de um dos mais significativos episédios da
histéria brasileira, a batalha, ou combate, de Venda Grande, que
aconteceu durante a Revolugao Liberal ocorrida no Pafs na primeira
metade do século 19.

A Revolugao Liberal foi liderada, entre outros, pelo padre
Antoénio Diogo Feijo, que iniciou sua carreira religiosa em Campinas,
onde teria sido o primeiro professor de “primeiras letras” da Vila, por
volta de 1804. Os documentos da Camara Municipal mostram que
nesse ano os vereadores apelaram ao governador da Capitania, Antonio
José de Franca e Horta, para confirmar a nomeacao do padre Diogo
Feij6 como mestre-régio da Vila de Sio Carlos.

Segundo Joao Lourenco Rodrigues (em “Subsidios para a
Histéria do Ensino em Campinas”, in Monografia Historica do
Municipio de Campinas, IBGE, Rio de Janeiro, 1952, p.390-392), o
padre Feij6 trabalharia depois por quatro anos em Sao Paulo, voltado a
Vila de Sao Carlos em 1812, quando além da lingua portuguesa passou
a ensinar francés, retorica e logica. Em 1818 o religioso mudou para
Ita, para integrar o grupo de professores do Colégio dos Padres do
Patrocinio, dirigido pelo padre Jesuino de Monte Carmelo.
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Logo o padre Diogo Feij6 se tornaria uma das principais
liderangas politicas durante o Império, que se seguiu a Independéncia
proclamada por D. Pedro I em 7 de setembro de 1822. O padre Feij6
foi eleito deputado e depois senador o Império por Sio Paulo, mas o
momento de maior influéncia politica ocorreu quando ele foi nomeado
regente durante o perfodo em que o principe D. Pedro II ainda nao
tinha idade suficiente para assumir o reinado do Brasil. Feijé foi
derrubado do poder em 1837, pelos membros do Partido Conservador,
mas entre 1841 e 1842 ele se tornaria um dos principais lideres da
Revolucgao Liberal, que teve como palco principal o Interior de Sao
Paulo, sobretudo no eixo Campinas-Sorocaba.

O objetivo dos liberais era depor o presidente da Provincia de
Sdo Paulo, o Bardo de Monte Alegre. Em seu lugar seria indicado o
Brigadeiro Tobias. Os primeiros movimentos da Revolugdo Liberal
aconteceram em Sorocaba e depois seguiram para Campinas. O padre
Feij6 era o responsavel pela edi¢do, em Sorocaba, do jornal “O Paulista”,
junto com outros membros do Partido Liberal.

A motivagao ideolégica da Revolugao Liberal era a reacao
contra uma série de atos do governo monarquico, entao controlado
pelos conservadores que haviam tirado Feij6 e os liberais do poder
central, no Rio de Janeiro. O governo conservador tinha proposto uma
reforma judiciaria que criava o Conselho de Estado. As reformas eram
consideradas como autoritarias e anticonstitucionais pelos liberais.

O Combate de Venda Grande aconteceu nas proximidades do
atual Campo dos Amarais, ao lado do aeroporto do mesmo nome e
localizado na regidao do Complexo Sdo Marcos. No comego do século
19 a area era conhecida como Engenho da Lagoa ou Sitio de Theodoro.
Funcionou no local, durante certo periodo, uma venda de mantimentos
muito popular na regido. Esta é a origem do nome Venda Grande, pois
o prédio da venda tinha grandes proporgdes.

Neste local, no inicio de junho de 1842, concentraram-se os
revolucionarios liderados pelo padre Feijo, ja idoso mas que mantinha
enorme prestigio junto aos oposicionistas do governo monarquico.
Muitos atuantes da Revolugao Liberal desejam reformas mais profundas
no Brasil, e o movimento é considerado precursor do movimento
republicano que também teria Campinas com um de seus principais
centros, no final do século 19.
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Os revolucionarios liberais reunidos na Venda Grande entraram
em conflito armado, naquele junho de 1842, com as tropas
governamentais comandadas em ambito nacional pelo Barao, depois
Duque de Caxias. Com poucos homens e poucas armas, os liberais que
resistiam em Venda Grande foram esmagados pelas tropas enviadas
pelo Barao de Monte Alegre.

Os acontecimentos do combate, ou batalha, de Venda Grande
ficaram imortalizados na historia pelo relato de Amador Bueno Machado
Florence. Discipulo do padre Feijo, ele narrou o episédio em uma série
de 14 cronicas, publicadas na “Gazeta de Campinas™ entre 8 de junho
e 16 de julho de 1882, quarenta anos depois, portanto, do episédio
que marcou a Revolucdo Liberal.

Uma parte expressiva do relato ¢ o momento em que Florence
nomeia os mortos no combate: “o bravo e generoso Boaventura (do
Amaral), deixando numerosa familia; o valente e atrevido Antonio
Joaquim Vianna; o destemido Negueime, primo de Joaquim Bonifacio;
o Joao Evangelista Monteiro, primeiro de Juca de Salles; o Jodo
Francisco, alfaiate, official do Cezarino e um camarada do Bittencourt,
cujo nome nio me ocorre”.

Estes sao os herois de Venda Grande. Em marco de 1843 os
lideres da Revolucao Liberal foram anistiados. Mais de um século e
meio depois um monumento em homenagem aos mortos no combate
foi construido, no Cemitério dos Amarais, bem perto de onde ocorreu
o episédio. Em junho de 2002, nos 160 anos do combate, a Camara
Municipal de Campinas editou uma publica¢ao especial, com as cronicas
escritas por Amador Bueno Machado Florence.

O combate de Venda Grande ajudou, nesse sentido, a construir
a importante histéria de mobilizagdo social e politica da regido do
Complexo Sio Marcos. Outros fatos expressivos, ao longo do século
20, deram o perfil definitivo para essa simbolica regiao de Campinas.
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Das hortas ao polo tecnolégico

A cultura da cana-de-agucar foi substituida em Campinas e
regido, principalmente na segunda metade do século 19, pelas
plantagdes de café. O “ouro negro”, como o café ficou conhecido na
época, foi responsavel pela consolidagao de Campinas como uma das
cidades mais ricas e importantes politicamente no Brasil. Muitos
fazendeiros de café participaram do movimento que levou a
Proclamagao da Republica, em 15 de novembro de 1889. O dinheiro
acumulado com o café, por sua vez, financiou a construcio de ferrovias
e os primeiros passos do parque industrial campineiro.

Na primeira metade do século 20, a regiao do Sao Marcos ainda
tinha um aspecto basicamente rural. Eram grandes fazendas que
comecavam a ser divididas, pequenos sitios e hortas, muitas hortas
que foram decisivas para a instalagio na regiao da Ceasa-Campinas, a
quarta em comercializa¢ao de alimentos do Brasil. Pequenas industrias
também foram se instalando na regido, até que uma série de episodios,
nas décadas de 1950, 1960 e 1970, ajudou a mudar completamente o
panorama da regiao.

Uma das situagoes que definiram o perfil da regiao do Sio
Marcos ¢ sua vizinhanc¢a com o Municipio de Sumaré, para onde escorre
o Ribeirdo Quilombo. Sumaré foi um bairro rural e depois um distrito
de Campinas, antes de sua autonomia administrativa e politica e
transformac¢ao em Municipio, em 1953.

Sumaré teve uma economia agricola até o final da década de
1840, quando comegou a instalagdo de grandes inddstrias. A primeira
foi a 3M, em 1946. Em 1948, com a pavimenta¢ao da Via Anhangtera,
o distrito de Nova Veneza, que liderou a emancipa¢ao de Sumaré de
Campinas, tornou-se muito atraente para novas industrias, em razao
da facilidade de transporte. Em seqiiéncia foram instaladas a Tratores
do Brasil (1953), Goodrich (1958), Eletrometal (1961), Minasa (1964)
e, posteriormente, Granja Ito, Sanbra, Tema-Terra, Buckmann,
Cobrasma-Braseixos e Johnson.

A instalacdo de varias industrias importantes aconteceu de
forma paralela a uma intensa e desordenada urbanizagdo de Sumaré.
A cidade, alids, foi uma das que mais cresceram no Brasil no periodo
de urbaniza¢ao intensiva a partir da década de 1960, quando milhoes
de pessoas deixaram a zona rural e foram viver nas periferias das grandes
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cidades. Na década de 1970 Sumaré chegou a crescer a uma incrivel
média de 13,2% ao ano. A cidade s6 perdeu em crescimento
populacional para Maraba, no Para, onde a popula¢ao cresceu a 17,5%
ao ano, e também para Embu (SP), com 14,8%, e Ariquemes, em
Rondonia, com 13,5%. Com esse enorme crescimento a populacio de
Sumaré em 1980 ja era de 101.872 pessoas, ou cinco vezes mais do
que em 1970, de 23.054 moradores. A esmagadora maioria da
populagao de Sumaré, portanto, passou a ser de migrantes de outros
estados brasileiros e outras regides de Sao Paulo.

Esse crescimento desordenado de Sumaré se refletiu na Regido
Norte de Campinas. Migrantes que acabaram nao sendo absorvidos
pelas industrias instaladas em Sumaré passaram a morar em nucleos
de favela que foram crescendo na regidao do Sao Marcos. Passou a haver
um intercambio comunitario e cultural intenso entre essa regiao e bairros
de Sumaré como o Matao.

Outros fatos foram dando o atual contorno da regiao Sao
Marcos, e um dos mais decisivos foi a instalacio da Unicamp no distrito
de Bardo Geraldo, na década de 1960. A histéria da Unicamp comegou
com a Lei Estadual 4.996, de 25 de novembro de 1958, criando a
Faculdade de Ciéncias Médicas de Campinas. Durante anos a
Faculdade funcionou na Maternidade e depois na Santa Casa de
Campinas, no centro da cidade, até a sua transferéncia para o campus
da Universidade, no final da década de 1970.

A Unicamp foi criada em 1962, a partir da Faculdade de Ciéncias
Médicas, e em 1965 comegou a instalagio do campus, no distrito de
Barao Geraldo, onde antes havia um canavial. A instalacio da Unicamp
criou um novo eixo de crescimento populacional em Campinas, em
direcdao a Regiao Norte. Uma conseqiiéncia foi a elevacdo do preco da
terra na regiao do distrito de Bardo Geraldo. A populagido de baixa
renda passou a ficar cada vez mais confinada aos nuicleos de favela e
de ocupacio, geralmente situados em areas de risco.

Outro resultado da implantacio da Unicamp foi a posterior
instalagao de outros centros de pesquisa e desenvolvimento tecnolégico.
Com isso o distrito de Barao Geraldo, em areas proximas ou no proprio
Complexo Sao Marcos, passou a sediar um dos mais importantes polos
cientificos e tecnologicos da América Latina. O podlo tecnoldgico
reforgou a caracteristica da regido do Sdo Marcos concentrar duas
Campinas diferentes, a Campinas moderna, ligada no século 21, e a
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Campinas que ainda mostra as herangas do periodo de exclusio da
escravatura.

Centros de pesquisa em Bardo Geraldo / Sao Marcos

Universidade Estadual de Campinas — Unicamp — Com cerca de
20 mil alunos, responde por aproximadamente 15% das pesquisas
universitarias realizadas no Pais.

Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-Campinas)
— Com mais de 60 anos de atividades, tem inser¢ao crescente no mundo
cientifico brasileiro.

Centro de Pesquisa e Desenvolvimento em Telecomunicagoes
(CPgD) — Ligado originalmente ao Sistema Telebras, hoje presta, como
uma fundagio, servigos a varias empresas na area de telecomunicagoes
e outras.

Coordenadoria de Assisténcia Técnica Integral (CATI) -
Responsavel pela divulgacao, entre os agricultores paulistas, de
informacoes e técnicas atualizadas no setor.

Empresa Brasileira de Pesquisa Agropecuaria (Embrapa) —
Ligada ao Ministério da Agricultura, tem trés centros de pesquisas na
regiao, o de informatica na agricultura fica no campus da Unicamp.

Instituto Agrondmico de Campinas (IAC) — Uma das institui¢ces
mais tradicionais de pesquisas agricolas na América Latina, com 114
anos de atuagdo. A Fazenda Santa Elisa, onde sao realizadas pesquisas,
esta na regiao Sao Marcos.

Instituto de Tecnologia de Alimentos — Inovagdes em embalagens
e conservagao de produtos alimenticios sio algumas das pesquisas

realizadas pelo ITAL

Centro de Pesquisas Renato Archer — Sucede o Centro de Tecnologia
para Informatica (CTI), hoje desenvolve processos em Informatica e

85



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

da suporte a empresas do setor. O Centro esta localizado na rodovia
D.Pedro I, nas proximidades da Ceasa-Campinas.

Laboratério Nacional de Luz Sincroton — Localizado no campus
da Unicamp, é o maior do hemisfério sul e recebe pesquisadores de
todo Pais.

Nio se pode esquecer que também esta na regiao Sao Marcos
a Bscola Técnica de Campinas (Etecap), por onde passaram muitos
profissionais das empresas localizadas na regiao. Na década de 1990 o
distrito de Bardo Geraldo recebeu duas outras instituicoes de ensino
superior, a Faculdades de Campinas (Facamp) e um campus da
Universidade de Sdo Francisco (USF). Além de novas instituigdes de
ensino e pesquisa, a regiao, na divisa com Sumaré, recebeu o Techno
Park Campinas, um condominio de empresas de alta tecnologia ¢ do
setor de servigos.

O Instituto Agronémico e o ITAL

Duas institui¢oes de pesquisa de Campinas tém uma ligacdo
muito especial com a histéria da regiao Sao Marcos. Sao o Instituto
Agronomico de Campinas (IAC) e o Instituto de Tecnologia de
Alimentos (ITAL).

O IAC inaugurou a vocagao de Campinas para a ciéncia e a
tecnologia. a O IAC foi instalado a 27 de junho de 1887, pelo Imperador
D.Pedro II, como Estagao Agronomica Imperial. Em seus quase 116
anos de atividades, o IAC tornou-se uma referéncia internacional, tendo
sido responsavel pelas pesquisas dos principais produtos agricolas
consumidos por todos os brasileiros, como arroz, fefjao e café.

A principal area de experimentacao do IAC ¢é a Fazenda Santa
Elisa, localizada na regiao do Complexo Sao Marcos, nas proximidades
do aeroporto dos Amarais e da area do Exército. Além das experiéncias
agricolas, a Fazenda Santa Elisa — um oasis de verde no meio da selva
de concreto de Campinas — tem sido palco de importantes iniciativas
em termos de prote¢ao ambiental, que é uma condigao basica para a
qualidade de vida nas grandes cidades.

Ex-diretor do Centro Experimental de Herbicidas do IAC,
Reinaldo Forster empenhou-se por exemplo na reconstitui¢ao fiel, em
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uma area da Fazenda Santa Elisa, de um ambiente com vegetacao de
Cerrados, um dos ecossistemas mais ameagados pela escalada da
devastacido, como ratificou o estudo do inicio da década de 1960.

Iniciativa mais ousada teve Hermes Moreira de Sousa, ligado a
antiga Secdo de Floricultura e Plantas Ornamentais do IAC. Ele foi o
principal responsavel pelo plantio na Fazenda Santa Elisa de uma mata
com 3.500 espécies de arvores e 400 de palmeiras. Fruto de um trabalho
de 40 anos, a mata tornou-se uma das principais colegdes de arvores
do Brasil, com uma impressionante biodiversidade. A area ficou
conhecida como Mata do Monjolinho.

Em terras que eram da propria Fazenda Santa Elisa foi instalado,
no inicio da década de 1970, o Instituto de Tecnologia de Alimentos
(ITAL). O ITAL tem sido responsavel por importantes pesquisas no
setor de alimentagao, e teve um efeito importante para a vida da regido
do Sio Marcos. Depois de sua instalagdo foram criadas na regiao,
especialmente no bairro do Santa Monica, diversas pequenas inddstrias
do setor de alimentacdo. Tendo trabalhado nessas empresas, muitos
moradores da regiao adquiriram no¢oes de manipulagiao de alimentos
manufaturados, o que garantiu a geracao de renda em pequenos
negocios depois que esses moradores também foram atingidos pelo
fantasma do desemprego que avangou nos anos 90 no Brasil.

Ao lado das universidades, centros de pesquisa e das industrias,
outros fatores ajudaram a desenhar o cenario social e econémico do
Complexo Sao Marcos. Um deles, importantissimo, ¢ a montagem da
regiao de um dos mais importantes sistemas rodoviarios do interior de
Sao Paulo.

Depois da pavimentagao da Via Anhangiiera, em 1948, vieram
a construgao da Rodovia dos Bandeirantes, inaugurada em outubro de
1978, e principalmente da Rodovia D.Pedro I, inaugurada no inicio da
década de 1970. A D.Pedro cortou ao meio a regiao do Sio Marcos,
tornando-se uma barreira artificial entre os bairros Sao Marcos e Santa
Monica. A D.Pedro serviu como novo eixo indutor de crescimento na
regidao, contribuindo para levar novas empresas e, também, muitos
moradores, geralmente para as favelas e areas de ocupacio, diante da
inexisténcia de uma politica habitacional eficiente em Campinas e em
toda regido metropolitana.

Industrias em Sumaré e Bardo Geraldo, instalagio da Unicamp
e da PUC-Campinas, construcao das Rodovias D.Pedro I e
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Bandeirantes, implantac¢ao de polos de pesquisa e ciéncia, proliferacao
de favelas e areas de ocupacio. O retrato da regiao do Complexo Sao
Marcos ficou completo. F neste cenario que estio sendo desenvolvidos
esforcos envolvendo varios setores da comunidade, com o objetivo de
responder a uma realidade desafiadora.

A mobilizacdo da comunidade

Como em todas as grandes areas metropolitanas, a maior parte
da populagao da regido do Complexo Sio Marcos é de migrantes.
Vieram do Nordeste, de Minas Gerais, do Parana e outras regioes de
Sao Paulo. Foram atraidos pela promessa de empregos nas inddstrias
localizadas em Sumaré e em Campinas, duas das cidades que tio bem
refletem a urbanizacio intensiva ocorrida no Brasil nas décadas de
1960 a 1980. Sao em boa parte ex-agricultores ou no minimo filhos de
familias com origem rural e, na cidade grande, passaram a trabalhar
como pedreiros, carpinteiros, vendedores, entre outras atividades
formais e informais. Um nimero menor conseguiu o emprego sonhado
no setor industrial.

As seguidas crises economicas no Brasil, que vieram em ciclos
desde a primeira metade da década de 1980 — a Década Perdida,
segundo os economistas, porque nao houve crescimento econoémico e
do emprego no periodo — representaram um freio a urbanizagao. A
auséncia de politicas publicas eficientes na area habitacional, por sua
vez, ajudou na multiplica¢do das favelas e das areas de ocupacao, que
passaram a ser o local de moradia dos migrantes que nao foram mais —
ou nunca foram, na realidade — absorvidos pelo mercado de trabalho
na Eldorado industrial.

Outro fantasma que passou a assustar foi o da violéncia. Com
uma das mais altas rendas per capita do Brasil, Campinas tornou-se
uma das cidades mais violentas do Pafs. O assassinato do prefeito
Antonio da Costa Santos, a 10 de setembro de 2001, foi o
acontecimento que simbolizou com toda a sua crueldade o drama da
violéncia na cidade.
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HOMICIDIOS EM CAMPINAS
1984 - 135

! 1991 - 263

199 - 310

1737 - 407

1998 - 484

1999 - 530

2000 - 569

2001 - 609

Fonte: Correio Popular

O processo de exclusiao social com certeza esta na base das
ondas de violéncia que colocaram a cidade, de uma forma muito
negativa, nos noticiarios da televisao e dos grandes jornais do Brasil e
exterior. Dados da PNAD (Pesquisa Nacional de Amostragem por
Domicilio) mostraram a disparidade de renda existente entre os
diferentes bairros e regides de Campinas. A desigualdade tem sido,
sem sombra de duvidas, um elemento a estimular a violéncia nas areas
metropolitanas.

Média salarial do chefe da familia por regioes de Campinas
(em Salario Minimo)

Norte - 7,32 SM
Sul - 5,99 SM
Leste - 11,02 SM
Sudoeste - 4,21 SM
Noroeste - 3,76 SM

Média salarial familiar em alguns bairros da cidade
(em Salario Minimo)

Sao0 Marcos/Amarais - 0,28
Nova Mercedes - 0,29
Campo Belo - 3,07
Mauro Marcondes/Ouro Verde/Vista Alegre - 3,20
San Martin - 3,83
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Fazendinha/Santa Barbara - 3,97
Sio Fernando/Carlos Lourenco - 4,05
DICs - 4,08
Padre Anchieta - 4,09
Real Parque - 4,79
Jardim Garcia/Campos Eliseos - 5,02
Sousas - 5,05
Joaquim Egidio - 5,13
Sao Quirino - 7,39
Centro - 9,74
Bosque - 11,11
Sao Conrado - 11,59
Primavera/Taquaral - 11,99
Vila Brandina - 16,01
Cambui - 17,56
Cidade Universitaria - 21,47
Nova Campinas - 24,67
Notre Dame/Alto Nova Campinas/Gramado - 33,03

No infcio de 2003, as altas caréncias da regiao do Sao Marcos
foram confirmadas no estudo “Déficit Social nos Municipios
Brasileiros: uma proposta de indicadores para diagnoéstico e
implementagdo de programas sociais emergenciais”. Elaborado pelo
demoégrafo Paulo de Martino Jannuzzi, professor da Pontificia
Universidade Catodlica de Campinas (PUC-Campinas) e da Hscola
Nacional de Ciéncias Estatisticas (Ence) do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), e pelo mestrando em Estudos
Populacionais e Pesquisa Social, Enrico Moreira Martignoni, o estudo
faz um mapeamento da exclusio social em Campinas, a partir das
informagoes do Censo Demografico de 2000 do IBGE.

O estudo considerou a existéncia dos recursos e servicos
existentes em uma determinada regido, nas areas de saude, educagao,
saneamento e habitagdo, entre outras. De acordo com o ranking de
caréncias sociais indicado no estudo, as favelas do Jardim Santa Monica
e do Jardim Sao Marcos sido os locais de Campinas com pior condigao
em termos de recursos a disposi¢ao da populagao. Conforme a
pontuagio utilizada pelos pesquisadores para montar o ranking, a favela
do Santa Monica obteve 1602 pontos em termos de “Tamanho do

90



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

déficit social”. A favela do Sao Marcos, segunda pior colocada, alcangou
1188 pontos, e o terceiro local pior colocado foi a ocupagao de Eldorado
dos Carajas, com 1025 pontos. No outro extremo da tabela estao locais
da regido central e dos bairros Cambui e Castelo, com um “Tamanho
do déficit social” entre 1 e 4 pontos.

Os numeros confirmam que a regido Sao Marcos ¢ uma das
que mais sofrem com a desigualdade e, também, com a violéncia em
Campinas. Os seus bairros ficaram estigmatizados pela atuacio de
alguns grupos ligados ao narcotrafico, os seus moradores sofrem com
o preconceito criado em relacdo a essas localidades.

Mas, de qualquer modo, a vida na cidade grande parece
continuar exercendo fascinio e despertando esperancas de “uma vida
melhot”. Em nimero bem menor, é verdade, como também ocorre em
outras grandes cidades, que migrantes continuam chegando a periferia
de Campinas, e a regiao do Sao Marcos nao esta fora dessa realidade.

Sdo geralmente amigos e parentes de pessoas ja estabelecidas,
mesmo precariamente, nessas favelas e areas de ocupagao situadas ao
lado de industrias de alta tecnologia e de instituicbes de ensino e
pesquisa “de Primeiro Mundo” como a Unicamp. B impressionante,
por exemplo, o nimero de moradores do Sao Marcos, oriundos de Padre
Paraiso, uma cidade localizada no norte de Minas Gerais, na regiao de
Teofilo Otoni. Em Padre Paraiso esses mineiros que se tornaram
campineiros viviam da pesca, de algumas atividades agricolas e da
extracao mineral. Na grande cidade tomaram rumos totalmente
diferentes.

Essa populacao numerosa, deslocada de suas origens, procura
manter sua identidade de alguma forma. A musica popular, as feijoadas
e o futebol no final de semana sio momentos e espagos para a
manutengao dos lacos de solidariedade e para a reprodugdo cultural.
As atividades esportivas e de espetaculo no Aeroporto dos Amarais
também costumam atrair muitos moradores, em uma regiao onde as
oportunidades de lazer sio precarias para a populagdo de baixa renda.

Um fato interessante foi a instalacio, em uma area do Sao
Marcos entre a Rodovia D.Pedro I e o acesso ao bairro Matao, em
Sumaré, de uma unidade do Servigo Nacional de Transportes (Senat).
E um sinal de como a regido tem sido importante em termos de
transportes e de logistica — varios armazéns e transportadoras estao
situados nas proximidades.
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E este o cenario social e econémico em que vivem os moradores
da regido Sao Marcos. E neste cenétio que, nos ultimos anos, varias
iniciativas importantes, no sentido da organiza¢ao comunitaria,
ajudaram a reforcar o sentimento da esperanga e da confianga em um
momento novo, de melhores condi¢cdes de vida para a maioria da
populacao.

Organizag¢oes nao-governamentais expressivas estio atuando
na regido. Sao os casos do Grupo Primavera, da Associagdo Beneficente
Direito de Ser, do nucleo da Associa¢ao Beneficente Campineira, Lar
da Crianca Feliz e Uniao Crista Feminina, todas entidades sociais
filiadas a Fundacao FEAC.

Criado em 1981, por um grupo de voluntarios, liderado pelo
casal Jane e John Sieh, o Grupo Primavera trabalha com a formagio
de valores e preparagdo para a cidadania de meninas da regiao do Sao
Marcos, Santa Monica e Jardim Campineiro. A entidade funcionou
inicialmente em uma pequena sala do Posto de Saide do Sdo Marcos.

O Grupo Primavera cresceu, adquiriu sede propria e fez parceria
com varias empresas de grande porte. Com algumas delas desenvolve,
entre outros, o Programa Recicla, desenvolvido em trés escolas da regiao
do Siao Marcos: EE 31 de Margo, do Jardim Santa Monica, Escola
Castinauta e EMEF Padre Narciso, no proprio Jardim Sio Marcos. O
Recicla compreende varias atividades de educagao ambiental com os
alunos dessas escolas, a partir da coleta seletiva de residuos.

No inicio do século 21 o Grupo Primavera passou a investir
forte na preparagao profissional de suas adolescentes, mas também de
moradores da comunidade. Em parceria com o Diretério Central dos
Estudantes (DCE) da Unicamp e a Funda¢ao FEAC, desenvolve o
PACTO, sigla de Preparando Adolescentes para o Colégio Técnico,
uma espécie de cursinho para os jovens que nao tém condigoes
financeiras de frequentar atividade semelhante em outra situacao. Com
recursos do BNDES o Grupo Primavera também estrutura um Centro
de Educagio para Empregabilidade. Varias oficinas ja sao oferecidas
a moradores dos bairros da regiao.

Outro trabalho importante na regiao ¢ desenvolvido pela
Associacao Beneficente Direito de Ser. Criada no inicio da década de
1990, por membros da Igreja Batista, a Direito de Ser oferece educagao
complementar a escola para criangas e adolescentes do Jardim
Campineiro e outros bairros proximos. Um diferencial do Direito de
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Ser é sua énfase nas atividades culturais. Varios talentos em pintura
foram despertados na entidade, onde grandes mestres como Van Gogh
e Renoir sao citados com frequéncia e muito conhecidos pelos alunos.

Na mesma linha de educagao complementar atua o nicleo da
Associacao Beneficente Campineira (ABC), uma das mais antigas
entidades sociais em atuagao de Campinas. Ligada a Igreja Metodista,
a ABC foi criada a 13 de junho de 1950. Farmacia popular e outros
servigos passaram a ser oferecidos pela entidade, durante muitos anos
liderada por Elisa Bittencourt. No inicio dos anos 90 a ABC instalou
um nucleo na regido do Sdo Marcos, para trabalhar diretamente com a
populagao de baixa renda da regiao.

O Lar da Crianga Feliz, mantido pela Associacio Beneficente
13 Pais, também esta instalado na regiao. A entidade é um abrigo para
criangas vitimas de violéncia, onde permanecem a espera de uma adogao
ou de outra determinacio judicial.

A Uniao Crista Feminina ¢é outra entidade de destaque, sediada
no Jardim Santa Monica. Desenvolve entre outros o Programa de
Atengao a Familia, voltado para envolver as familias dos mais de 200
usuarios atendidos, de 4 a 12 anos.

O Comite pela Democratizagao da Informatica (CDI) e outras
organiza¢bes nao-governamentais significativas também atuam na
regiao do Complexo Sao Marcos. A Fundagio FEAC (Federacao das
Entidades Sociais de Campinas), que tem 110 entidades sociais filiadas
e ¢ considerada a principal organizacao da sociedade civil de promogao
humana na cidade, desenvolve varios de seus projetos na regido.

A Escola Estadual 31 de Marc¢o, no Jardim Santa Monica, é
uma das escolas que integram desde o inicio o Projeto Ame a Vida
Sem Drogas, desenvolvido em parceria pela FEAC com o Conselho
Municipal de Entorpecentes (Comen), Conselho Municipal de Direitos
da Crianga e do Adolescente (CMDCA), Grupo de Empresarios
Amigos da Crian¢a (GEAC) e Federacao Brasileira de Entidades
Terapéuticas (Febract). O Ame a Vida Sem Drogas é desenvolvido a
base de oficinas — de ginastica, ballet, teatro de bonecos, capoeira etc
— oferecidas como meio de fortalecimento da auto-estima dos jovens e
prevencao as drogas.

Na mesma regiao do Sao Marcos a Fundagao FEAC desenvolve
o projeto A¢ao Regional. A iniciativa visa a integracao dos recursos
sociais de uma regido da cidade, como escolas, postos de satde,
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associagbes comunitarias, alem das proprias entidades sociais. O
objetivo é fortalecer a integracao e multiplicar os resultados dos recursos
existentes em uma regiao.

O esforco de integragao esta avancando no Sio Marcos com o
Abrago Social. Promovido desde 1999, sempre no final de cada ano, o
Abraco Social objetiva a integracao dos diversos recursos sociais
existentes na regido. O Abraco Social consiste em atividades como
feira cultural e outras nas areas esportiva e histérica, com o proposito
de reforcar o sentimento de identidade na regiao e contribuir para o
ideal de unificagdo de forcas e objetivos.

O IV Abrago Social, correspondendo a edi¢io de 2002, foi
realizado na Escola Estadual Professora Castinauta de Barros Mello e
Albuquerque, com o tema “Reaprendendo a ser feliz”. Exibicdao de
fanfarras e corais, gincana e varias outras atividades culturais
(sapateado, pegas teatrais, capoeira, conjunto de flautas) fizeram parte
da programagio, envolvendo escolas, entidades sociais, associagdes
comunitarias e Igrejas, com apoio da Fundagio FEAC.

Uma das instituicdes envolvidas com o Abraco Social é o
Espago Esperanga, uma das organizagdes que mais simbolizam, a
comegar pelo proprio nome, os esfor¢os que vém sendo feitos para
mudar a realidade de desafios na regiao do Sao Marcos. O Espaco
Esperanca é o local que passou a reunir varios servigos publicos
prestados na regiao. Mantido pelo Municipio, o Espago tem sofrido
muito com as dificuldades inerentes ao poder publico, mas a populagao
continua lutando, no inicio do século 21, pela sua manutengao.

Sio multiplas e consistentes, enfim, as a¢des voltadas para
promover a cidadania na regiao do Complexo Sao Marcos. Sao todas
iniciativas importantes e que ja vém obtendo resultados, mas a realidade
da regido é muito desafiadora, os indicadores sociais continuam baixos,
o desemprego ¢ alto, a violéncia também. Mudar esse quadro ¢ o
objetivo central das varias acoes desenvolvidas na regido, desde a
segunda metade dos anos 90, em comum com os propositos do
Programa Municipios/Comunidades Saudaveis da OPAS/OMS.
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Foto: Maria Lucia Rodrigues
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Renniao do Projeto A Miisica como Intervengao Pedagigica, Social ¢ Terapéutica, na CEMEI

Aparecida Cassiolato, desenvolvido sob coordenagao de Marlene Maria Caleffo Salvadori
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O sonho da comunidade saudavel

Os primeiros passos foram dados, na segunda administracao
de José Roberto Magalhaes Teixeira (1993-1996), com a escolha do
Sdo Marcos como a regiao onde seriam concentrados os esforcos para
a implantacio dos conceitos do Programa Municipios/Comunidades
Saudaveis da OPAS/OMS, que haviam sido incorporados pelo
Municipio de Campinas (ver Capitulo II). A escolha nao foi casual
nem fruto da decisao politica de uma ou de poucas pessoas. A decisao
tem muito a ver com a existéncia histérica na regido de grupos
organizados e de agdes comunitarias consistentes, sempre apontando
para a necessidade de transformacao das estruturas injustas da
sociedade.

Varias agoes foram realizadas no periodo 1993-96, com a ampla
participagao de moradores e liderangas comunitarias da regiao. Foram
basicamente encontros de sensibiliza¢ao e de capacita¢ao de moradores,
com vistas a inser¢do em agoes publicas e comunitarias voltadas para
a melhoria da qualidade de vida da populagao. A experiéncia chegou a
ser documentada no video “Plano de A¢ao Intersetorial para o Complexo
Sdo Marcos”, com imagens e depoimentos de liderangas locais sobre o
processo do Programa Municipios/Comunidades Saudaveis na regido.

Foto: Maria Lucia Rodrigues

Apresentagao da peca Pedro e 0 1obo, com alunos da CEMEI Aparecida Cassiolato, como parte do

mesmo projeto.

96



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

Também foi elaborado o Manual Técnico “O Processo de
Planejamento da Acgdo Intersetorial — Relato da Experiéncia no
Complexo Sao Marcos”, com a participa¢ao dos consultores que
trabalharam na regido, desenvolvendo uma metodologia de a¢do
governamental/comunitaria fundada nos principios defendidos pela
OPAS/OMS.

Algumas oficinas de trabalho foram promovidas na regiao para
avancar na implantagdo dos conceitos e na preparagio de agentes
comunitarios. Mas, o esfor¢o que vinha sendo empreendido, sobretudo
por parte do Municipio, foi prejudicado de alguma forma quando o
Programa Municipios/Comunidades Saudaveis deixou de ser uma
prioridade de governo na administragio municipal de 1997-2000.

Com isso deixou de ser implantado, no periodo, na cidade, o
Programa Satude da Familia, do governo federal. O Programa ¢é baseado
na formacdao de agentes comunitarios que possam atuar cOmo
liderancas em agOes de prevengao nas areas de saude e saneamento.
Cada grupo de agentes e profissionais da saude acompanha uma média
de 1000 familias de uma comunidade. Sio monitorados alguns
indicadores basicos de satde entre essa populagiao e os agentes se
encarregam de estimular agoes de prevencao, que vao desde o incentivo
a caminhadas para prevenir o estresse e a hipertensao, até a organizagao
de encontros para se debater a questido da saude em uma perspectiva
ampla, envolvendo saneamento basico, habitacao etc. Ou seja, o
Programa Sadde da Familia adota uma perspectiva muito préxima dos
conceitos do Programa Municipios/Comunidades Saudaveis.

Por razdes de ordem politica, o Programa acabou nio sendo
implantado em Campinas na administragao 1997-2000. Mas, ainda
assim, o apoio da Secretaria Municipal de Saude prosseguiu, e grande
parte da manutencdo dos esforcos na regidao do Sao Marcos deve-se a
atuacao do IPES (Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade) e
do apoio da Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos Comunitarios da
Unicamp.

O IPES foi constituido em 1997, por um grupo de
pesquisadores da Unicamp, PUC-Campinas e outras institui¢oes, com
o objetivo de intensificar os esfor¢os de participacao efetiva dos centros
de ensino e pesquisa em agoes de alcance comunitario. O IPES foi
criado com a intengao de utilizar a metodologia da pesquisa associada
a ac¢do, ultrapassando os limites da pesquisa pura. Seria,
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fundamentalmente, uma pesquisa comprometida com agbes pensadas
para um determinado territoério, uma base local, de acordo com os
conceitos de geografia humana desenvolvidos por estudiosos como o
geodgrafo Milton Santos.

Com essa visao de atuagao, o IPES promoveu, no dia 11 de
novembro de 1997, na Unicamp, o I Simpdsio Ciéncia e Sociedade:
globaliza¢io e exclusio social, no qual foram aprofundados os debates
sobre como a Universidade poderia contribuir de modo mais decisivo
para transformar a realidade social da comunidade na qual ela esta
inserida. A regido do Sdo Marcos, situada no entorno dos campus da
Unicamp e da PUC-Campinas, foi naturalmente indicado como o
espago nos quais os esfor¢os do IPES seriam concentrados.

Durante os anos 1998-2000, o IPES procurou conhecer o
trabalho dos equipamentos sociais e obter o apoio desses equipamentos
e da Secretaria Municipal da Saude para implantar o Programa Saude
na Familia nesta regido. Foi iniciado o treinamento de um pequeno
grupo de voluntarios para que eles pudessem atuar como Agentes
Comunitarios de Sadde, tendo por base um médico sediado em uma
institui¢do social, porquanto os postos de Saude regiam a idéia de
implantagao do Programa. O secretario municipal de Saide da época
— dr.Odair Albano — era favoravel a idéia e, acatando proposta do
IPES, elaborou projeto e obteve recursos da ordem de R§ 400 mil do
governo federal. Mas estes recursos tiveram que ser devolvidos, porque
o Conselho Municipal de Saide foi contra a implantagao do Programa
em Campinas.

O IPES submeteu entio a FAPESP (Fundagio de Amparo a
Pesquisa do Estado de Sao Paulo, 6rgao oficial que apdia e financia
pesquisas cientificas em Sio Paulo) um projeto de politica publica para
a regido, preconizando a estratégia de formagio de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) com atuacdo intersetorial e a sua
incorporagao a Nucleos de Trabalho e Pesquisa — NTP — para o
desenvolvimento de pesquisas-agcdes nas areas da saude, educagio e
promogao social. O professor Gastao Wagner de Souza Campos, a
época chefe do Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade
de Ciéncias Médicas da Unicamp, convidado a coordenar o projeto
aceitou a incumbeéncia. O projeto foi aprovado no segundo semestre
de 2000 e cerca de trés meses apds o coordenador do projeto assumiu
também a Secretaria Municipal da Satde.
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De fato, a nova administragao municipal de Campinas, iniciada
exatamente em 2001, implantou o Programa Saude da Familia e
sinalizou um maior apoio as a¢oes na linha do Programa Municipios/
Comunidades Saudaveis, o que facilitou o estabelecimento de parcerias
e convénios entre IPES, Unicamp, Servico de Saude Candido Ferreira
e Prefeitura de Campinas, para realizagao de cursos de extensio para
formacao de Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Cursos de
Especializagao para as equipes de referéncia que cuidam da capacitagao
dos ACS.

Os agentes ja tiveram uma atuagdao importante, sobretudo na
campanha de prevencio a dengue na regiao. Nesse sentido, os agentes
tiveram o apoio de um material pedagdgico inovador, desenvolvido
por uma parceria entre IPES, Unicamp e Secretaria Municipal da Saude,
que é um jogo de prevencdao e combate a dengue, voltado para
sensibilizar as comunidades. O “Jogo do Saber” foi concebido
inicialmente para o Distrito Norte de Saude de Campinas e depois foi
distribuido pelo Ministério da Saude-Fundaciao Nacional da Saude
(Funasa) para agoOes preventivas em outras regioes do Brasil.

Um novo passo adiante foi dado, no sentido da implantacdo
dos principios do Programa Municipios/Comunidades Saudaveis, com
a estruturacao do Centro de Educacao de Trabalhadores na Saude
(CETS), mantido pelo governo municipal de Campinas como parte do
Programa Paidea, de atencdao primaria a saude, desenvolvido pela
Prefeitura. A procura pelo preenchimento das 800 vagas abertas pela
implantagao do CETS foi impressionante. Nada menos do que 23 mil
candidatos se inscreveram. Cerca de 10 a 15% dos candidatos,
concorrendo a vagas correspondendo a um salario de cerca de R$ 480
mais cesta basica, tinham nivel superior de ensino.

A rede de agentes comunitarios de saude, ligada ao Programa
Paidea, vem sendo fortalecida de modo permanente em Campinas
desde entdo. No inicio de 2003, eram 513 agentes comunitarios em
109 equipes, responsaveis por diferentes areas geograficas de atuagio.

Mas a ac¢ao dos pesquisadores do IPES e das demais
organizacoes envolvidas ndo se resume a formagiao de agentes
comunitarios da sadde, uma dimensao agora fortalecida com a
disposi¢ao da Prefeitura de Campinas em atuar fortemente nessa area.
O IPES também esta preocupado com agoes em termos de Educagao
e de Geragdo de Renda. Uma Educagao para a cidadania plena e agoes
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de Geragido de Renda que permitam a inclusio social da populacio de
uma regido, a do Sao Marcos, com enormes indices de desemprego. E
nesse sentido que boa parte dos esfor¢cos dos pesquisadores do IPES e
da Unicamp, comprometidos com os conceitos do Programa
Municipios/Comunidades Saudaveis, passou a ser direcionada para a
divulgacao das linhas da Economia Solidaria.

Com uma Saude entendida de forma ampla, uma Educagio
para a Cidadania e a difusdo da Economia Solidaria, o IPES entende
que a regidao do Sao Marcos, situada préoxima de um dos principais
polos cientificos e tecnolégicos da América Latina, tem todas condigoes
de superar os enormes desafios sociais que tornam a sua populagao
vitima do desemprego, das mas condi¢des de vida em geral e do estigma
da violéncia. A Economia Solidaria foi, de fato, um dos temas centrais
discutidos no III Encontro Comunidade Saudavel, realizado entre 5 e
8 de maio de 2003, na Unicamp.
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Capitulo IV

Evolugao das politicas publicas de saude no Brasil

Carlos Roberto Silveira Correa
Professor Doutor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp

Humberto de Araiijo Rangel
Presidente do Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade, IPES

Ana Maria Girotti Sperandio

Coordenadora no Brasil da Iniciativa Regional da Construcdo da Rede de
Municipios Potencialmente Sauddbeis- OPAS

Pés-doutoranda do Departamento de Medicina Preventiva, Unicamp

Neste capitulo procuraremos mostrar, em grandes tragos, como
evoluiu o conceito de saude e como os governantes atuavam nessa
area. Pretende-se, deste modo, fornecer elementos para que se possa
avaliar a importancia do modelo atual e da proposta que esta sendo
feita.

A doenga e a morte sempre foram assuntos fortemente ligados
as idéias e praticas religiosas. Vista como uma puni¢ao imposta aos
homens pela divindade, a doenga sempre foi considerada como um
assunto estritamente privado, tratado diretamente, entre o doente —
pecador — e o seu deus, mediante a pratica de exorcismos para aplacar
a ira divina. Aos sacerdotes, tidos como conhecedores dos designios
divinos, foi atribuida a tarefa de facilitar as relagoes entre o doente e a
divindade, através do ensinamento de praticas que, na experiéncia
acumulada pelo sacerdote, tinham se mostrado eficiente em situagoes
anteriores.

A saude era um assunto privado. As pessoas adoeciam e morriam em
suas casas, em institui¢cdes filantrépicas ou simplesmente ao léu, como
morrem os animais. Eram atendidos nesses momentos pelos seus
familiares ou pelos raros médicos existentes. Os governos nao tinham
uma politica de saude e os casos de saide e assisténcia publica como
as epidemias eram assumidos pelas entidades religiosas.
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A Medicina evoluiu lentamente a partir dessas praticas religiosas.
Por muitos séculos, a doenca continuou sendo um assunto estritamente
privado, sem que 0s governos tivessem meios de interferir. Nas grandes
epidemias, as agoes governamentais, limitavam-se a tentar impedir a
disseminac¢do da doenga através de exorcismos e de medidas para
restringir a livre circulacdo dos doentes, considerados como impuros -
que eram entido confinados em determinadas regides afastadas,
geralmente fora dos muros das cidades. Os doentes, quando
desprovidos de posses para se manter, eram deixados a sua sorte,
vagando pelas ruas como pedintes, até que alguma alma caridosa os
hospedasse (vem daf o termo hospital) em um abrigo para ser
alimentado e assistido por religiosos.

Santa Casa de Misericérdia da Babia

A piedade religiosa teve, portanto, um importante papel nas
primeiras politicas publicas de saude. De fato, em Portugal, a rainha
Leonor de Lencastre, esposa de D. Joao I, instituiu o que parece ter
sido as primeiras organizagoes niao governamentais da historia: as
Santas Casas de Misericordia. Hssas institui¢des, mantidas por doagoes
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de particulares, eram geridas por irmandades religiosas e funcionavam
como uma espécie de Secretaria de Bem Estar Social. Seguiam as
recomendagdes do Compromisso de Lisboa de 1516, que recomendava
as sete obras espirituais e sete materiais e tinham por fungio, “curar os
doentes, remir os presos e vestir os nus’”.

No Brasil, a politica publica de satde passou pelos varios
periodos que consideraremos a seguir.

Periodo colonial

Ao colonizar o Brasil, os portugueses trouxeram o modelo das
Santas Casas que iniciaram a sua atua¢do ainda no periodo das
capitanias hereditarias. A primeira Santa Casa de Misericérdia no Brasil
foi implantada na capitania de S. Vicente, em 1543, por Braz Cubas' .
Seis anos depois, com a mudanga do sistema de capitanias para o de
governo geral, Tomé de Souza, ao fundar a Cidade de Salvador como
capital do pais, fundou também a Santa Casa de Miseric6rdia da Bahia®.
As santas casas funcionavam, a mais das vezes, como depositos de
doentes que eram retirados das ruas para serem cuidados pelas irmas
de caridade ou por leigos com pendores para o apostolado religioso. O
recolhimento dos doentes, muitas vezes, era ditado mais pela prote¢ao
dos sadios do que pela piedade com os doentes. Dom Rodrigo de
Menezes, por exemplo, considerando o grande numero de leprosos na
cidade de Salvador, mandou recolhé-los compulsoriamente no quartel
do Barbalho, distante do centro da cidade, e posteriormente os
transferiu para mais longe ainda, a quinta dos padres, que havia sido
confiscada aos jesuitas e que, por isto, passou a ser conhecida como
quinta dos lazaros.

" Henrique Seiji Ivamoto, Editor (¥) Santa Casa da Misericérdia de Santos: sinopse
histérica Acta Medica Misericordiz Centro de Estudos, Santa Casa da Misericérdia de
Santos. Acta Medica Misericordiae 1 (1):7-10, Out 1998.

2 RUSSEL-WOOD, A.J.R., Fidalgos and Philanthropists. The Santa Casa da Misericordia of
Babhia, 1550-1750, Berkeley: University of California Press, 1969 (trad. port. Fidalgos e
Filantropistas. A Santa Casa da Misericordia da Bahia, 1550-1750, Brasilia: Editora da
Universidade de Brasilia, 1981).
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1808 inicia o Periodo da Fundacido das Escolas de Medicina

A revolucao francesa, abalando seriamente o absolutismo dos reis e
favorecendo a constru¢ao de um novo mapa politico da Europa, através
das guerras napoleonicas, abriu espago a uma maior democratizagao
da administra¢ao publica no Brasil.

Médicos eram raros e provinham do reino ou de outros paises,
como a Franga. A cria¢do de cursos superiores era considerada uma
ameaga ao poder da metrépole. Com a transferéncia da familia Real
para o Brasil, em razao da invasao de Portugal por Napoleao Bonaparte,
se inicia a formacao de médicos no Brasil. Em 18 de fevereiro de 1808,
D. Jodao VI autoriza a criagio da Escola de Cirurgia da Bahia que foi
instalada no Hospital Real Militar da Cidade do Salvador, no antigo
prédio do colégio dos jesuitas, no terreiro de Jesus.

Prédio da antiga Faculdade de Medicina da Babia
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Em 5 de novembro desse mesmo ano, D. Jodo assina a carta
régia criando a Escola de Anatomia, Medicina e Cirurgia, instalada no
Hospital Militar no morro do Castelo, no Rio de Janeiro.

Essas escolas se transformaram em Academias Médico-
Cirargicas em 1813 e o novo regulamento garante aos profissionais
aqui formados o direito de exercer a medicina que até entdo era
monopolio dos médicos formados em Portugal. Contudo a concessao
de diplomas continuou sendo feita pela Universidade de Coimbra.

Com a independéncia politica de Portugal, essas Academias
ganham o direito de expedir diplomas (1826)° e se transformam em
Faculdades de Medicina (1832)* seguindo o modelo das institui¢coes
francesas. O curso de medicina, de 4 anos, tem a sua duragao ampliada
para seis anos e se inicia a formacido de farmacéuticos e parteiras.

A preocupagiao em elevar o nivel da formagio académica faz
com que passe a ser obrigatoria a defesa de tese para a obtengao do
titulo de "doutor em medicina", exigéncia que seria abolida em 1911.

Essas escolas tiveram um papel relevante na formagao de
pessoal, ndo apenas na transmissio do conhecimento para formagao
de clinicos, mas também como nucleo primordial para a formagio de
pesquisadores. A escola da Bahia, que por um tempo, publicou um
periédico especializado® abrigou nomes famosos® nacional e
internacionalmente

Os hospitais mantidos pelas Santas Casas passaram a ser
utilizados para o ensino da pratica médica. Os médicos formados,
oriundos da elite dominante sustentada por uma estrutura economica
escravagista, baseada na producao agricola, nio dependiam dos
proventos da pratica médica para o seu sustento. O exercicio da
medicina tinha uma aura de apostolado e os médicos, em geral,
dedicavam pelo menos uma parte do seu tempo a pratica da assisténcia
gratuita seja nos hospitais, seja em consultérios simples, a maioria das
vezes proximo ou anexo a uma farmacia.

? por Decreto-Lei de Dom Pedro 1, 29 de setembro de 1826.

* Lei sancionada durante a Regéncia Trina,. em 3 de outubro de 1832

5 Gazeta Médica da Bahia

¢ Manuel Vitorino, Afrinio Peixoto, Nina Rodtigues, Oscar Freire, Alfredo Brito, Juliano

Moreira, Martagao Gesteira, Prado Valadares, Piraja da Silva e Gongalo Muniz
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Periodo da criagdo dos institutos de pesquisa bio-médica

A revolucdo industrial e cientifica, iniciada no final do século XVIII
propiciou, um grande avanco dos conhecimentos médico-biolégicos,
durante o século XIX. As inimeras descobertas nesta area, sobretudo
as de Pasteur e de Claude Bernard no campo da microbiologia e da
fisiologia, trouxeram a crenc¢a de que a ciéncia seria capaz de afastar o
sofrimento das doencgas e o limite da morte.

A demonstragdo da origem microbiana das doengas infecciosas
e a possibilidade de imunizagao preventiva contra varias dessas
infecgdes, como a variola, difteria, o tétano, a raiva, levou os governos
a assumirem uma posi¢ao ativa no setor de saide publica. Instituiges
dedicadas a pesquisa médica, sobretudo em relagao as doengas
infecciosas e controle das epidemias foram criadas. (174 Tabela I).

Tabela I. Criagdo dos principais institutos de pesquisa
biomédica

Tabela 1. Criagio dos principais Instivutos de pesquisa Bromeédica

1885 Hypene-Insirioie Humbaklt Universiiat, em Berlim, & r||:|:||: par Biobert Boch, desde a sua

|.'|III|.‘|.II".II: ate 1E91, Pasteriormente denaminad o de Instituts de Micn sckyma e Hypene

1887 Crado por decnera de & de b & TEET o D gt Pasteur, |||.|||“|||.|\.||: e 14 & movembrg di

LEBE firagas ao suceso de subscrigdio incesnacioanal

18%1 Bricish Instimme of Preventive Medicine Lister Institure,
1892 Formagio da rede estadual de sabde com a criagho do Instiino Baceriodagico & do laborabrio de
Amalimas Quimicas ¢ Bromatologicas e 2 mcorparsgio do Institue Vacinogenico, do Labaratonio

Farmacemxco & dos Haospitas Pablicos entio existentes.

e

1900 Instin '|'~n||._'r.l|||._~'| Feaderal 25 de mao e 1900, Oxoalds Cruz asamm 2 direcio em 1502 ¢

R AR SERaink e 2SS O SAargs die Diretar Geeral die Sade |

1900 Bnstivura Ser ||||'.I:'|:—.||::|.|:. [Arual Dnscivura Bigsm ark)
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No Brasil, a criagdo desses institutos permitiu a implantagao
de uma politica sanitarista que levou a cabo, através de memoraveis
campanhas contra a peste bubonica, a varfola e a febre amarela, o
ofidismo, a remodela¢ao de cidades como o Rio de Janeiro e a adogao
de medidas preventivas que representaram um enorme progresso na
qualidade de vida das populacdes.

Essas institui¢oes foram criadas sob a égide da colaboragio
internacional e o reconhecimento, pelos governos nacionais, da
inexisténcia de fronteiras para as doengas levou-os a estabelecer acordos
de cooperacgao internacional para fazer face aos problemas da saude.
A Fundagao do Escritorio Sanitario Pan-Americano, o predecessor da
OPAS, em 2 de dezembro de 1902, representa um marco dessa visao.
Onze paises americanos se reuniram, em Washington, para controlar
uma epidemia de febre amarela iniciada no Brasil e Paraguai e que
atingira Uruguai, Argentina (15.000 mortos) e Estados Unidos (20.000
mortos).

As epidemias tinham a aten¢do governamental, sobretudo em
razao dos prejuizos causados a politica econdmica, uma vez que 0s
navios estrangeiros evitavam os nossos portos com medo do contagio.

O ensino da Medicina e a formacao de pessoal da saude foram
fortemente influenciados durante esse periodo pelo relatério Flexner
que ressaltava a necessidade de aprofundar o conhecimento cientifico
sobre as doengas, visando a cura-las e se possivel preveni-las. Contudo
a pratica médica continuou sendo um assunto privado.

Previdéncia Social e Saude Publica

Surge uma nova necessidade de agao para o Hstado no inicio
do século XIX. A vinda para o Brasil de muitos migrantes de diferentes
paises, a nova organizagao social que estava surgindo com a vinda
para a cidade de inumeras pessoas que moravam no campo, entre outros
fatos, fazem com que o governo comece a se preocupar em organizar o
atendimento médico.

Durante o Império, existia uma forma de previdéncia social
que eram os Montepios. Os Montepios eram institui¢oes onde as pessoas
poderiam adquirir, por meio da aquisi¢ao de cotas, o direito de deixar
uma pensao pagavel a alguém indicado por ela. O primeiro Montepio
surgiu em 1835, o Montepio Geral dos Servidores do Estado (o
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Mongeral), que fazia a cobertura para outros infortinios além da morte.
No fim do Império foi criada uma “Caixa de Socorro” para os
trabalhadores das estradas de ferro estatais e depois para os funcionarios
dos Correios e para os da Imprensa Régia.

Progressivamente se pode perceber que o Estado comeca a
incorporar como uma de suas fungdes o atendimento a saude do
trabalhador. Assim, em 1919, se reconhece a responsabilidade do
empregador pelas conseqiiéncias dos acidentes do trabalho e em 1923
surge a lei Eloy Chaves, por meio de um Decreto Legislativo e que, na
verdade, marcava o inicio da Previdéncia Social no Brasil. Esse Dectreto
criava as “caixas de aposentadorias e pensoes” para os empregados
das empresas ferroviarias com as quais esses funcionarios poderiam
ter direito a aposentadoria por invalidez ou por tempo de contribuicdo,
bem como, a pensao por morte e a assisténcia médica.

E importante dizer que havia uma caixa de aposentadoria para
cada empresa ferroviaria. A partir de entdo surgem inumeras outras
caixas de aposentadorias e pensoes, mas cada “caixa” pertencia a uma
empresa.

A partir da lei Eloy Chaves, as “caixas” se estendem para os
empregados de outras empresas, como 0s portuarios, os empregados
dos servigos telegraficos, das empresas de agua, energia, gas, mineragao
e muitas outras. Chegou-se a ter 183 “caixas” no Brasil, que
posteriormente foram incorporadas a Caixa de Aposentadoria e Pensoes
dos Ferroviarios e Empregados em Servigos Publicos.

A partir da década de 30, essas caixas passam a ter uma outra
caracteristica. Elas deixaram de ser entidades ligadas a uma empresa e
passaram a ser organizadas por categorias profissionais, o que lhes dava,
portanto, uma abrangéncia nacional, de acordo com a tonica do governo
Getulio Vargas que desejava colocar uma nova politica social no pais.
Essa nova postura comega a tomar forma logo no primeiro més do
governo Vargas com a criagao do Ministério do Trabalho que,
imediatamente apds a posse do seu primeiro Ministro comega a alterar
as politicas trabalhista, previdenciaria e sindical no Brasil.

No momento em que Vargas assumiu o governo, o Brasil, como
a quase totalidade dos paises capitalistas, vivia uma crise econoémica
causada pela queda da Bolsa de Valores de Nova York que acontecera
em 1929. Até entdo, o pafs experimentara uma fase de crescimento
importante da sua industria, que vinha ocorrendo desde o fim da I*
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Grande Guerra Mundial. Ao mesmo tempo em que ocofrria essa
expansao da industria, o conflito entre o capital e o trabalho se
acentuava, com a eclosao de inimeras greves. Até 1920 a questiao
social, no entanto, era considerada “questao de policia”. S6 a partir de
meados de 1920 comegou-se a debater medidas para o enfrentamento
dessas questoes. Deve-se dizer, no entanto, que nessa época, as questoes
sociais eram entendidas como sendo de ordem moral e de higiene, e
Nnao como questao econodmica ou social.

O Governo Getalio Vargas, como se disse acima, muda esse
cenario ao propor um conjunto de medidas que tinham como objetivo
mudar a relacido entre capital e trabalho no pafs. Na area da saude isso
se caracteriza pela mudanga do atendimento prestado pelas “caixas”
que deixaram de ser voltadas para os funcionarios de uma empresa e
passaram a atuar para uma categoria profissional, o que dava uma
dimensiao nacional a essas instituicoes.

Do SUS a Promogdo da Saude: um desafio

O final da ditadura militar no Brasil (1964-1986) propiciou a eclosao
de um movimento democratizante em varias 4reas, inclusive na da
saude, buscando dar atendimento nido s6 aos que podiam pagar,

Em 1986, realizou-se a 8* Conferéncia Nacional de Saude em
que foram sugeridas modificagcdes importantes na forma de produgio
de saude e havia uma consciéncia natural entre os participantes,
representantes dos diferentes segmentos da sociedade, que se fazia
necessario promover a sua transformacao. Foram relatadas em um
documento, as inadequagdes do sistema de saide que vigorava na
época, enfatizando varios pontos problematicos como, por exemplo,

(MS, 1990):
e Irracionalidade e desintegracdo das unidades de satde;

* O sistema de saide nao conseguia dar conta do perfil de
doencas relacionando com as condi¢Oes socias e economicas;
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* A centralizacao das decisoes;

* Baixos recursos financeiros e desperdicio dos alocados para a
saude;

e Exclusao de segmentos populacionais no atendimento
principalmente os mais pobres;

* Baixa qualidade dos servicos oferecidos;

* Falta de mecanismo de acompanhamento, controle e avaliagao
dos servicos;

* Insatisfagdo dos profissionais da saude e da populagio com
atendimento a saude.

Para tal percurso contamos com a participa¢ao dos profissionais
da saude, na época, no chamado movimento para a reforma sanitaria.

Este movimento foi-se ampliando e trazendo para o seu interior
liderangas politicas sindicais e populares que promoviam debates e
divulgacao do documento da VIII Conferéncia com o objetivo maior
de defender um projeto de transformacao do sistema de satde na época
vigente.

Criaram-se, assim, grupos técnicos que participaram da
elaboragao do documento acima citado e que serviu de instrumento
de apoio técnico e esclarecimento para 2 processos que se iniciaram
em 1987: a implantacio do Sistema Unificado e Descentralizado de
Satude (SUDS) e a elaboragao da nova Constituicao (MENDES, 1999).

B importante (re) lembrar que anterior a VIII Conferéncia
Nacional de Satde e mais tarde a Constituicio de 1988, a saude nio
era um direito de todos, mas, sim a assisténcia médica era prometida
aqueles que tinham carteira assinada e pagavam a previdéncia social.
A assisténcia a saude era médico-assistencial privatista, as pessoas que
nao pertenciam a este quadro eram consideradas carentes, teriam que
esperar sobrar dinheiro no Ministério da Saude, nos hospitais
universitarios, estaduais e municipais fizessem algum atendimento
(NETO, In: MS, 1998).
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Com o movimento da reforma sanitaria, abriu-se um espago
para a construgao de um novo pensamento e derrubada daquele que
comercializava saude e nao se preocupavam com as necessidades
basicas da populagao, centrado apenas no conceito de saude como
auséncia de doengas em que a Unica agao resolutiva era a pratica médica.
O mais importante era manter a saude do trabalhador, ou seja, da
capacidade produtiva (MENDES, 1999), de forma que o operario nao
faltasse o seu trabalho por motivos de saude.

A reforma sanitaria desencadeou um processo de construgao
de um novo paradigma (modelo, padrio) na direcio da producio social
da satude, ou seja, analisando saide como um processo que pode
melhorar ou deteriorar conforme a a¢ao da sociedade sobre os fatores
que lhe sio determinantes (ZANCAN, 2002; MENDES, 1999),
exemplo disso sdo as mortes de criangas menores de um ano por causa
da falta de abastecimento de agua potavel, em decorréncia da falta de
uma decisdao e agdo politica.

O documento da VIII Conferéncia de Saude serviu de base
para a formulagao, em 1988, do artigo 196 da Constituigdo Federal
que estabeleceu gue a saiide deve ser garantida a todos os cidaddos pelo Estado
mediante politicas sociats e economicas que visem a reducdo do risco de doencas e
de outros agravos (BRASIL, 1988). Incorporou-se o conceito mais
abrangente de saude, em que os fatores condicionantes e determinantes
eram o meio fisico, sécio-econdmico e cultural e a oportunidade a acesso
aos servicos de promogao, prote¢ao e recuperacao da saude (MS, 1990).
Desta maneira, foi garantido na Constitui¢ao, o principio basico do

SUS.
O que é SUS?

Sistema — conjunto de varias institui¢oes do governo (Federal,
Estadual e Municipal) que interagem para um fim comum.

Unico — tem a mesma doutrina, filosofia, de atuacao em todo
o territorio nacional.

Saude — ¢ o produto final, mas no sentido mais amplo.
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Portanto, o SUS ¢ uma politica de satde que, dentre outras
realizagOes, deve organizar e reorientar dos servicos e a¢des de saude.

A doutrina do SUS é:

* Universalidade — ¢ a garantia de atencao a saude por parte
do sistema a todo e qualquer cidadio (MS, 1990);

* Eqiiidade — ¢ assegurar a¢Oes e servicos de todos os niveis
de complexidade a todo o cidadao;

* Integralidade — o sistema deve ver a pessoa como um todo
e ndo como partes separadas, e o individuo faz parte de uma
sociedade, portanto, as agoes de saide devem ao mesmo tempo
estar voltadas para o individual e para a comunidade.

Existem os principios de organizagio do SUS (MS, 1999;
MENDES, 1999; MS, 1998) que sao :

Regionalizacao e Hierarquizacdo — os servigos de satde devem
ser organizados em uma area geografica delimitada de forma que sejam
oferecidas a¢oes de saude a todos os cidadaos moradores deste territorio,
de acordo com as suas necessidades. E, os servicos devem ser
distribuidos nesta area em niveis de complexidade tecnologica crescente,
hierarquico, possibilitando assim uma maior resolu¢ao organizada dos
problemas de satde. A rede de servicos construida assim permitira o
conhecimento dos agravos da saude da populagao residente nesta area
delimitada.

Resolutividade — é a capacidade do servico de saude enfrentar e
resolver o problema que esta causando determinados impactos na
comunidade, ele deve ser eficaz e eficiente produzindo resultados
positivos.

Descentralizagao — é a redistribui¢ao de responsabilidades quanto
as acOes e servicos de saude entre o nivel municipal, estadual e federal;
reforcando que quanto mais perto se esta do problema mais se torna
maior a possibilidade de acertar a solu¢dao. Sendo assim, a
responsabilidade do municipio ha de ser do governo municipal, a de
um estado, do governo estadual e o que for de abrangéncia nacional a
responsabilidade é do governo federal.
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Participagio Social/ Democritico - é garantida constitucionalmente
a participagao da populagdo, nos processos de tomada de decisio,
principalmente na formulagao das politicas de saude e no controle da
sua execucdo em todos os niveis. A estratégia dos Conselhos de Saude
visa exercer o controle social sobre o SUS. A composi¢ao deste conselho
deve ser igual entre os usuarios do servico de saude e os demais e ter
poder de decisdo, nao apenas consultivo.

O SUS visto como a construgao do processo social implica em
reconhecer a complexidade que existe em um ambiente com diferentes
interesses e diferentes hierarquias nos campos sociais (MENDES,
1999). O SUS ainda esta em construgio. faz-se necessario a participa¢ao
de os atores sociais para melhora-lo, porque ele é uma conquista de
todos nos.

Nao devemos achar que o SUS deve ser apenas para “pobre”,
sendo que nods, o pessoal da saidde, produz saude dentro do sistema,
mas, nao acreditamos nele, entdo nao acreditamos na nossa propria
atuacdo profissional...

Faz-se emergente sensibilizarmos cada vez mais pessoas para
dar continuidade ao processo iniciado na década passada que busca na
sua esséncia o resgate da qualidade de vida. Sdo os atores sociais de
maior importancia que podem contribuir para a sustentabilidade do
processo.

E evidente que alterar a racionalizagdo dos servigos de saude
melhora a oferta desses, mas nao necessariamente a forma de gerenciar
os servicos de saude.

Ao ler a seguinte frase: A saide ¢ um direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmica que visem a redugdo do
risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal e ignalitario as agdes e
Servigos para sua promocao, protecio e recuperagao”’(BRASIL, 1988), tem o
implicito que saude nao limita-se a nao ter doenga e, esta na dependéncia
de outros fatores nio bioldgicos para sua construcdo. E ainda, que
deve-se considerar a positividade da saude no sentido de produzir
resultados por meio do processo de produg¢io social em que as pessoas
construam a qualidade de vida dentro de uma perspectiva de viver de
uma forma prazerosa, tendo acesso inclusive aos diferentes servigos
economicos e sociais (MS, 1998; MENDES, 1999).

O que se coloca aqui, é que a produgao social de saude da
conta de um estado de saide em constante transformagiao em que é
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resultado de fatores econdmicos, politicos, ideoldgicos e cognitivos
(Buss 2000 In»: ZANCAN, 2002) e pode definir a construgao da
qualidade de vida por meio da inter-relacdo das diferentes disciplinas
e com os diferentes setores.

No Art. 196 da Constituicao Brasileira encontra-se a citacio
de promogao da sadde enquanto um fim a ser conquistado.

A expressao promogao da saide surgiu na década de 40 com
Sigerist em que definiu as tarefas da medicina: promogio da satde,
prevencao de doenca, recuperagao e reabilitagao.

Com o Relatério de Lalonde, em 1974, em que relata que a
reducio dos indicadores de mortalidade infantil e o aumento da
esperanca de vida dependem da inser¢ao social dos individuos, mais
do que do acesso universal aos servicos de saude ou da organizagiao
dos cuidados médicos e mostra alguns caminhos, ainda preventivista,
para melhorar o estilo de vida (CERQUEIRA, 1997).

Paralelamente a estas discussoes foi houve concordancia
concordando em relagdo a preven¢io das doengas cronicas que
aproximou, de certa forma, erradamente, a promog¢ao da saide a
prevencao de doencgas, mas de maneira positiva a educagao da saude,
a educagao enquanto um dos instrumentos que vem sendo privilegiados
para efetivagdo da promogao da saude (SPERANDIO, 2001).

Referenciais teéricos em forma de textos foram aparecendo ao
longo do percurso da constru¢ao da promogao da saude, mas, a Carta
de Ottawa, documento produzido na I Conferéncia Internacional de
Promocao da Saude, em 1980, foi e tem sido um marco para estudiosos
da area. Ela amplia o conceito de promogao da saude, adicionando a
importancia do impacto social, economico, politico e cultural,
propondo estratégias intersetoriais, como: estabelecer politicas publicas
saudaveis, criar meios favoraveis, reforcar a acio comunitaria,
desenvolver atitudes pessoais, reorientar os servigos de saude
(NUTBEAM 1998; SPERANDIO, 2001).

Cada vez mais era claro a incapacidade do modelo médico de
impactar o estado de saude, pois niao atuava em determinantes de saude
(MENDES, 1999). Era necessario a participa¢gao nio s6 do governo,
mas, das organizagbes nio governamentais, empresas e da populagiao
para a construciao de politicas publicas sociais que permitissem o
desenvolvimento da promogao da sadde.

Na IV Conferéncia Internacional de Promocao da Sadde, em
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1997, depois de acumulado diferentes conceitos referiu-se ao tema
como “..um investimento valioso, é um processo para permitir que as pessoas
tenham maior controle sobre sua saiide ¢ para melbord-la; a promocao da saiide,
mediante investimentos e agdes, atua sobre os determinantes de saiide, para
assegurar direitos humanos e para a formagao de capital social. A sua meta
primordial ¢ aumentar as expectativas de saiide... A saide é um direito
Jfundamental e essencial para o desenvolvimento social e econdmico” (MS, 1997).
Na quinta e ultima Conferéncia de Promogao da Saude, no México,
em 2000, reiterou-se em grande parte os compromissos assumidos nas
conferéncias anteriores,

A Organizagao Panamericana de Sadde define a promocio da
saude como “ o processo de capacitagio da comunidade para atuar na melhoria
da sua qualidade de vida e saide, incluindo nma participacao no controle deste
processo.” (WHO, 1986; MS, 2002; OPAS, 2002), permitindo contudo
uma ampliagao das estratégias que possam transformar o ambiente.

Consideracdes finais

Se analisarmos os conceitos que foram surgindo ao longo dos
anos sobre saude, podemos verificar que houve uma mudanga
profunda. Partiu-se de uma visao religiosa, na qual a doenca era um
castigo dos deuses, minorado apenas pela piedade dos homens, para
uma visao na qual a doen¢a é um processo natural e o proprio homem
busca e encontra os meios para interferir no processo. Pode-se debelar
e prevenir a doenga, e, mais ainda, pode-se manter e promover a satde.
E a Promocao de saude “¢ entendida como estratégia de desenvolvimento de
agoes politicas, economicas, sociais e ambientais que visam, em tiltima andlise, a
transformagcdo social na direcio de nma melhor condicao e qualidade de vida de
todos os cidadaos. Nestes termos, ela ¢ vista como um instrumento de resgate da

»

cidadania -transformacao do individuo em sujeito de agao e de direito
(SPERANDIO, 2001).

Mas, aqui, ndo se trata de defini¢Oes, estas sao importantes
para nortear de alguma forma o processo, mas, refere-se ao
entendimento do assunto e de situar qual o nosso papel diante de algo
que esta em movimento. Se voltarmos para a proposta do SUS, (na
verdade, o conteddo nao foi desviado, apenas reforcado e
complementado), pode-se perceber que existe um espago de ac¢dao
enorme para que se trabalhe na perspectiva da constru¢ao do novo, do
ideal coletivo, nao no sentido de acesso aos servigos de saude apenas,
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mas, a construcao de espagos saudaveis que permitam o resgate da
qualidade de vida em que o cidaddo possa ser sujeito de agio.

Isto esta garantido na Constituicao Brasileira, contudo nio
devemos achar que é apenas uma fungiao do Hstado de prover saiude
no sentido mais amplo, mas, também é um dever de todo cidadio de
participar do processo enquanto atores sociais envolvidos de alguma
forma nesta historia. Participar, no sentido maior, de tomar para si e
entrar no processo com seus conhecimentos, sentimentos e duvidas,
agindo na dire¢do positiva para dar forma ao movimento.

Os atores sociais devem ser os protagonistas, o que significa
que o papel principal é deles. Junto com outros setores, deve-se abrir
espago para que o que existe continue a ser implantado e desenvolvido
permitindo que novas necessidades de saude aparegam e tornem-se
objetivos a serem atingidos. O processo nio tem fim, pois
freqlientemente estamos ampliando os nossos quereres, que sao
apontados de acordo com as necessidades. Sabe-se, que para varias
comunidades, no primeiro momento, deve-se alcangar as necessidades
basicas junto com e para elas e que, neste sentido, esta se alcangando
resultados de forma lenta.

Feito este breve relato de como estio sendo organizados os
caminhos das politicas publicas de saude, mostrando de uma forma
simpléria que evoluimos em termos de propostas e agao, resta aqui,
fazer um convite ao leitor, para que niao fique achando que nio tem
nada a ver com o processo e que a solu¢ao esta em outra esfera, acima
dele, isto ndo é possivel, porque a constru¢ao de uma vida melhor
depende da atuagao dos atores sociais.
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Capitulo V

Proposta de politica publica para a Regido do
Sao Marcos

Humberto de Araiijo Rangel
Presidente do Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade, IPES

Carlos Roberto Silveira Correa
Professor Doutor do Departamento de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de Ciéncias Médicas, Unicamp

Ana Maria Girotti Sperandio

Coordenadora no Brasil da Iniciativa Regional da Construcdo da Rede de
Municipios Potencialmente Sauddbeis - OPAS

Pés-doutoranda do Departamento de Medicina Preventiva, Unicamp

Habitualmente, a implanta¢do do Programa Comunidade
Saudavel em uma Regido requer que as diretrizes politicas sejam
continuadas por um periodo superior ao dos mandatos governamentais.
E experiéncias como a da Regiao do S. Marcos mostram que a a¢ao do
poder publico — cuja decisao politica é considerada essencial — pode
ser descontinuada em conseqiiéncia da mudanga de governantes com
a consequente mudanga de orienta¢do partidaria e de visdo politica
dos ocupantes do poder.

A curta experiéncia da populagao do S. Marcos com o Programa
Comunidade Saudavel estimulou a criatividade e a participagao politica
dos moradores, culminando na implantagao do Espago Esperanca e a
criagao da Vila Esperanca - um novo bairro para abrigar os moradores
de zonas de risco de enchentes ao longo do riacho da Lagoa e do
Ribeirao Quilombo. Contudo, a descontinuidade do programa, com
suspensao de varios projetos, e o arrefecimento dos ja parcialmente
implantados induzem os moradores a receber novas propostas com
desconfianca e descrédito.

Cumpre portanto levantar uma pergunta antes de se esbogar
uma nova proposta: como realizar esforcos, de forma continuada, a
despeito das mudangas politico partidarias?
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O Programa Comunidade Saudavel deriva de uma série de
conhecimentos cientificos, acumulados ao longo de décadas de
observacao e andlises largamente discutidas em congressos
internacionais e apresentadas em declaragOes e cartas ratificadas pelos
governantes de numerosos paises. (V. Capitulo anterior). Portanto, nao
¢ apanagio de partidos politicos, de governantes ou de qualquer grupo
de pessoas. Eum patrimonio de toda a Humanidade, da mesma maneira
que outros conceitos cientificos como a vacinag¢ao, o uso da anestesia,
dos antibioticos, ef.

Cabe, portanto, a pergunta: “Nio seria a Universidade, a
entidade capacitada para implantar o Programa Comunidade Saudavel
em uma determinada regido, uma vez que ela ¢ apartidaria e autbnoma
para desenvolver e dar continuidade aos seus projetos e tem como
missao:

1. Ampliar os limites do conhecimento;

2. Formar pesquisadores e especialistas capazes de utilizar
adequadamente esses conhecimentos e

3. Prestar servicos a comunidade através da area de Extensaor”.

Essa pergunta é particularmente pertinente tendo em vista que,
a partir de 1987, as Universidades vém acentuando o papel da area de
Extensao na solu¢do dos problemas sociais do pais e a necessidade de
adequacao dos curriculos de graduagdo aos desafios representados por
esses problemas.

A resposta a essa pergunta nao é simples e pode ser respondida
com um sim e um nao que nao siao excludentes entre si.

- Sim. A Universidade deve manter o Programa Comunidade
Saudavel como uma nova area interdisciplinar de Ensino,
Pesquisa e Extensao, porque esta no ambito de sua competéncia
e de sua missdo. Ela tem especialistas em diferentes areas do
saber, capazes de realizar pesquisas e propor solucoes logicas
e aparentemente exequfveis, tem estudantes capazes de dar
continuidade a tarefa dos mestres. Contudo nio sera uma tarefa
facil que depende apenas de um ato administrativo para criar
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um novo Centro de Pesquisa. Trata-se, na realidade, de elaborar
e construir um novo paradigma de atuacido que depende do
descortino dos dirigentes universitarios ¢ de uma agao
continuada de um grupo de professores que se disponha a atuar
de um modo transdisciplinar e integrado em pesquisas que
resultem em a¢Oes intersetoriais e na formacgao dos alunos.

- Nao. A Universidade ndo tem recursos nem capacidade
técnico-administrativa para tentar usurpar a missao especifica
da administracdo publica: a de implantar e manter politicas
publicas. E, se o fizesse, seria necessariamente em detrimento
da missao especifica da Universidade.

Pode-se igualmente responder ndo a possibilidade de uma
Organizacao da Sociedade Civil (OSC) como o Instituto de Pesquisas
Especiais para a Sociedade (IPES) assumir essa tarefa, a despeito dessas
organizagdes representarem as aspiragoes da comunidade e poderem
realizar esforcos continuados em uma mesma dire¢ao por longos
periodos de tempo. Faltam a elas os recursos humanos e materiais
necessarios a amplitude do desafio proposto.

Dessa breve andlise resulta evidente que, a Universidade, a
Administragio Publica e as OSC, isoladamente, tém dificuldades para
implantar o Programa Comunidade Saudavel. No entanto, cada uma
delas possui um grande cabedal de recursos humanos e materiais para
desempenhar tarefas na sua area de competéncia e essas competencias
sao complementares entre si. Desse modo espera-se que uma interacao
que se traduza em uma associacao harmonica dessas competéncias
venha a resultar em um modelo atil para implantagio do Programa.
Essa proposta de modelo esta sendo atualmente testada com o apoio

do Programa de Politica Pablica da FAPESP.
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A proposta de interagao IPES, UNICAMP e
PREFEITURA

Nesta proposta que ja se encontra em andamento, visa-se,
através de convénios e parcerias, reunir as competéncias
complementares dessas institui¢ées para implantar o Programa
Comunidade Saudavel na Regiao do S. Marcos. A proposta ¢ aberta a
participagao de outras institui¢oes que compartilhem do objetivo
abaixo indicado.

O objetivo maior dessa proposta, assim como o do Programa
Comunidade Saudavel, é o empoderamento pelos membros da
comunidade dos conhecimentos e metodologias disponiveis para que
a propria comunidade possa identificar os problemas que restringem a
obtenc¢ao de melhorias na qualidade de vida e, em colaborag¢ao com as
instituigdes civis, venha a encontrar solugdes para esses problemas. A
comunidade ¢ ao mesmo tempo, o foco das a¢des e o principal agente
dos projetos que compdem o programa Comunidade Saudavel e,
portanto deve participar necessariamente da sua elaboragio,
desenvolvimento e avaliagao. Espera-se que, deste modo ela assimile
os conceitos e técnicas e se capacite para exercer a auto-gestiao e
reafirmar os seus direitos de cidadania.

Estratégias de agao:
A proposta utiliza algumas estratégias que merecem consideragio.

1. Os esforcos para implantagao do Programa Comunidade
Saudavel em uma determinada Regido Geografica se iniciam
através de um projeto de pesquisa-agao multidisciplinar
elaborado por uma OSC estreitamente ligada a uma
Universidade, criando condi¢bes para que o interesse pelo
Programa se enraize entre alunos e docentes e permaneca por
um longo periodo.

2. O projeto, apos peer review de uma Agencia de Pesquisa, recebe
a aprovagao como chancela da sua credibilidade cientifica e
metodoldgica, tornando-o compativel com a missao especifica
de ensino e pesquisa da Universidade.
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3. A valorizacao da Extensao Universitiria como um
instrumento importante na elaboracao de uma politica publica
apartidaria, baseada em experiéncias controladas e coerentes
com a missao da Universidade.

Utilizando essas estratégias, busca-se estabelecer uma interagao
com a comunidade, orientados pelas consideragdes abaixo.

O cabedal de conhecimentos e de experiéncias que a
comunidade acumulou na sua luta pela sobrevivéncia precisa ser
incorporado aos projetos. Um exemplo desses conhecimentos é o que
as liderancas locais utilizam no processo de comunicagio,
extremamente eficaz, com os membros da comunidade, o que os torna
particularmente imprescindiveis no processo de mobilizagiao social.
Essas liderancas devem ser identificadas e estimuladas a participar de
um processo de reflexdo e de agdo solidaria com outros segmentos da
sociedade, de modo que eles possam atuar como agentes sociais
comunitarios no processo de mobilizagao e transformagao social.
Reconhecemos que esses agentes tém capacidade de assimilar conceitos
complexos, desde que apresentados de forma adequada e, portanto,
podem ampliar e aprofundar sua capacidade de atuagao transformadora
no convivio interativo com profissionais dos equipamentos sociais e
universitarios.

A comunidade nao se restringe aos moradores de uma
determinada regiao. Nela devem ser incluidos os que ai trabalham e
interagem. Profissionais dos equipamentos sociais (governamentais
das areas da saude, educacio, assisténcia social etc e OSCs) e do setor
produtivo estabelecem com os moradores uma interacao que influencia
o perfil do comportamento atual e seus destinos historicos.

Docentes e alunos da Universidade estio afetiva e
intelectualmente ligados a essa comunidade pelos lagos histéricos,
culturais e humanos, porque integrantes da comunidade maior — a nagao
— que subsidia e mantém a Universidade como um servi¢o publico.
Eles podem contribuir com um importante instrumento de
transformacao social: a metodologia de investigagao.

O estabelecimento de convénios e parcerias entre
Universidade, OSC e a Administragdo Puablica permite reunir Agentes
Sociais Comunitarios, Profissionais dos Equipamentos Sociais,
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docentes e alunos da Universidade para constituir Nucleos de
Trabalho e Pesquisa (NTP). Esses NTPs siao organizados como
equipes de pesquisa, visando a identificar e tentar remover os
obstaculos que dificultam a introdugdo de melhorias na qualidade de
vida da comunidade. Para tanto, eles devem observar um fendmeno,
emitir uma hipétese para explica-lo e testar essa hipotese. Nessa
atividade, deverdo utilizar metodologias e produzir resultados que serdo
apropriados pela comunidade.Trata-se, portanto, de realizar uma
pesquisa-agdo. Espera-se que dessa atividade interativa resultem
beneficios ndo s6 para os moradores da Regido mas também para todos
os participantes. Caso essa intera¢do seja bem sucedida, a
Administracao Publica tera um modelo de atuagao de politica publica
aplicavel em outras areas e a Universidade tera incorporado um novo
campo de interesse para um ensino e uma pesquisa comprometidos
com os problemas sociais do pafs.

Viabilidade da proposta

A proposta esta sendo viabilizada através de um projeto de
politica publica aprovado pela FAPESP e de convénios ja estabelecidos
entre IPES, UNICAMP, Prefeitura de Campinas e Servico de Saude
Candido Ferreira. Convénios com outras instituicdes estao sendo
previstos.

O projeto que preve a formag¢ao de NTPs para desenvolvimento
de pesquisas-agoes na area da saude, educagao e promogao social sera
desenvolvido em 3 fases. Uma primeira fase para defini¢do de parcerias
(6 meses): uma segunda fase (2 anos) para o desenvolvimento do
modelo de interagdo e a terceira (duragdo indeterminada) para
incorporagao dos resultados pelo Poder Publico.

Durante a primeira fase deste projeto, coordenada pelo Prof.
Dr. Gastao Wagner de Souza Campos, buscou-se selecionar liderangas
e capacita-las para participa¢ao em um desses NTPs. Um Curso de
Extensao foi ministrado para que essas liderangas pudessem atuar como
Agentes Comunitarios de Saide (ACS), criando condig¢bes para
implantagao do Programa Saidde da Familia (PSF). Tendo assumido a
posicao de Secretario Municipal de Saude pouco depois de ter iniciado
o projeto, o coordenador do projeto teve condigdes de implantar o
PSF em toda Campinas. A intera¢do entre os parceiros foi entio

124



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

ampliada durante a segunda fase do projeto (coordenada pelo Prof.
Dr. Carlos Correa), para, em colaboragao com o Centro de Educa¢ao
dos Trabalhadores em Saude (CETS), ministrar o II curso de Extensido
para Agentes Comunitarios de Saidde para os 600 agentes contratados

para o PSF e Curso de HEspecializagdo para as equipes de Referéncia
encarregadas da capacitagao dos ACS. Um primeiro NTP que incluiu
os moradores inscritos I Curso de Extensao instituiu um Banco de
Dados com o cadastro das 1.530 familias de um dos bairros da Regiao
(Sta. Moénica) e o disponibilizou para o Centro de Saude e os
Pesquisadores da FCM, UNICAMP.

Foto: Maria Lucia Rodrigues

I Curso de Extensao para Agentes Comunitirios

Os exemplos acima citados mostram que as interagdes, além
de viaveis, estdo sendo benéficas para os parceiros. Minimamente: a
comunidade recebeu o PSF, a Administracao Publica recebeu a
colabora¢ao da UNICAMP na formacao dos ACS e um banco de dados
sobre as familias da Regido e o IPES o reconhecimento dos parceiros.
Além disso, as consideragdes que abaixo tecemos, sugerem que essa
interagao pode vir a ter varios reflexos positivos na atuaciao dessas
instituicoes.
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As atividades desses NTPs sio compativeis com as atividades
de pos-graduagio porquanto envolvem pesquisas desenvolvidas com
o necessario rigor metodolégico e cujos resultados podem e devem ser
publicados sob a forma de teses e de artigos em revistas especializadas.
Contudo, o aluno, ao participar do NTP para desenvolver a sua atividade
de pesquisa, deve estar ciente de que a sua atividade faz parte do projeto
global e devera gerar resultados e metodologias que devem ser
apropriados pela comunidade.

Um exemplo pratico dessa compatibilidade pode ser verificada
na atuagdo de um grupo de alunos de poés-graduagao que atuam nesses
NTPs. Coletivamente eles participaram da instalagdo de uma rede
telematica nos Centros de Saude e no Espago Esperanca, da Regiao
dos Amarais, e capacitaram os Agentes Sociais Comunitarios no uso
do TelEduc para que pudessem utilizar um programa de Educagao a
Distancia (EAD) que esta sendo implementado. Cada um deles,
ademais, desenvolveu pesquisas sobre diferentes aspectos do fenémeno
da aprendizagem e do uso da tecnologia digital. Os resultados dessas
pesquisas ja estao sendo apresentados em Congressos, sendo publicados
em revistas com rigida politica editorial (peer review) e se
transformando em teses de mestrado ou de doutorado.

A analise desse exemplo merece aprofundamento porque
transparecem algumas caracteristicas do trabalho dos NTPs que
parecem fundamentais para o sucesso da proposta que, obviamente,
nao se limita a reunir pessoas de diferentes instituigdes e origens, mas
pretende contribuir para a constru¢ao de um novo paradigma de
relacionamento entre comunidade, equipamentos sociais e
Universidade. No exemplo acima os alunos estdo participando do
projeto global de politica publica para a Regido dos Amarais e
atuando no ambito de uma das linhas de atuagdo propostas nesse
projeto: o da Educacao Continuada que prevé a instalacao de nucleos
de EAD nos equipamentos sociais para estimular a formacdo de uma
comunidade aprendente. Esses alunos estio interagindo com os
Agentes Comunitarios de Saude e outros moradores da Regiao,
utilizando como base as instalacoes da Universidade, dos Centros de
Saude, Escolas e demais equipamentos sociais da Regido. Este fato
pressupde um planejamento prévio, com uma visao transdisciplinar,
integradora, que aproxima Universidade e equipamentos sociais na
elaboracdo de sub-projetos e defini¢ao de atividades intersetoriais.
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A elaboragdao e o desenvolvimento das atividades do projeto
global para a Regido pressupdem a existéncia de um grupo
multidisciplinar de coordenagdo cujos membros devem estar
dispostos a estabelecer uma colaboragdo solidaria com os demais
membros do grupo e com os integrantes dos NTPs. Insistimos no o
fato de que este projeto global nio se destina apenas a reunir pessoas
de diferentes institui¢oes e origens, mas, pretende contribuir para o
processo de construgdo de novos modelos de relacionamento entre
comunidade, equipamentos sociais ¢ Universidade. Por conseguinte ¢
de fundamental importancia que os membros desse grupo estejam nao
s6 conscientes da necessidade desse processo de construgao, mas
também exercam diuturnamente esforcos nessa direcao.

Niao existem regras pré-estabelecidas para implementar esse
processo de construciao de novos modelos. Teremos que descobri-las
ou inventa-las, através de tentativas e erros, durante o desenvolvimento
do Projeto. Na nossa experiéncia pessoal, a realizacao de oficinas facilita
o estabelecimento de uma rede de comunicacao entre os membros,
considerada como fundamental para o processo de construcio coletiva.
Contudo consideramos que a predisposi¢io em trabalhar
cooperativamente é seguramente o fator mais importante nesse processo
de construcao.

No ambito da Universidade essa predisposi¢do existe e o
processo esta sendo iniciado como citado nos exemplos abaixo, onde
se estabeleceu uma colaboracdo solidaria, sem estruturas burocraticas
para regé-la:

1. O Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa e A¢ao — LIPA -
destinado a dar apoio didatico para os projetos no ambito do
Programa Comunidade Saudavel foi implantado através de um
acordo informal que permitiu reunir recursos provenientes de
projetos de pesquisa coordenados por professores pertencentes
a 3 diferentes unidades da UNICAMP em um unico laboratorio.
Nao houve preocupagao em elaborar estatutos, definir
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hierarquias e determinar estruturas de funcionamento. Houve
apenas o desejo de contribuir para o Programa, baseando-se na
confian¢a mutua.

2. A Elaboragao dos “Jogos do Saber: Dengue” contou com a
participacdo de varios docentes, profissionais da administragao
publica e agentes comunitarios. Uma vez testado foi colocado
a disposicao da FUNASA, que o distribuiu para todo o pais e
foi disponibilizado na internet para uso gratuito pelos
interessados.

Foto: Maria Lucia Rodrigues

1

iy

Professora Maria Erlinda Cassab e Adriane Pianowsky em reunido do Jogo do Saber — Dengne
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Foto: Maria Lucia Rodrigues

Reuniao do Jogo do Saber: Dengue

3. Docentes e funcionarios da Extecamp tém colaborado
espontaneamente com os colegas do LIPA na organizagao de
eventos e desenvolvimento de portais para divulgacao do IPES
e do Programa Comunidade Saudavel.

4. Docentes e funcionarios do CEMIB, NIED e LIPA tém
participado de bom grado na implantagdo de um sistema de
EAD, uma das atividades previstas no projeto

Cada participante atua a0 mesmo tempo como professor e
como aluno. Felizmente professor nao s6 ensina, mas aprende também
no exercicio diario do ensinar e esse aprendizado pode vir a ser
socializado nas relagbes com os demais, para a constru¢ao de um
paradigma baseado na colaboragao solidaria como acima exemplificado.
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Dificuldades a vencer

Um modelo de implantacio do Programa Comunidade
Saudavel baseado na decisao politica do Poder Publico tem como
principal vantagem a alocagdo rapida de recursos humanos e materiais
para a execugao de projetos. Na presente proposta, busca-se obter essa
decisao politica, absolutamente imprescindivel, através do
desenvolvimento, em parceria, de projetos de atividades que
demonstrem a exeqtibilidade e a importancia de determinadas politicas
publicas. E fundamental, portanto, que seja priorizada a execugdo de
projetos altamente relevantes e que seus resultados sejam amplamente
divulgados para que a participagao da comunidade e do poder publico
se amplie.

Primeiros Resultados

Um sumario das atividades do convénio estabelecido entre o
IPES e UNICAMP (Quadro I) mostra que ja foram realizados cursos
de Extensdo para formacao de agentes comunitarios € que esses cursos
foram incluidos na politica pablica da SMS através de um convénio de
parceria.

Na area de educagio, estao sendo criadas condi¢oes para o
estabelecimento de centros de Educacdo a Distancia para Programas
de Educacao Continuada que serdo disponibilizados através de
servidores situados no CEMIB e no NIED.

Nos encontros Comunidade Saudavel, realizados na Unicamp,
houve uma forte participacao de moradores da regido dos Amarais e
de agentes comunitarios do PSF de Campinas e de outras prefeituras
proximas para troca de informagoes. No dltimo desses encontros (I1I)
foram realizadas oficinas que culminaram na formagao de 3 NTPs para
as areas de promoc¢ao da saude, educag¢do continuada e economia
solidaria e os moradores propuseram e assumiram o compromisso de
realizar do IV Encontro na Regiao dos Amarais, em vez de fazé-lo na
UNICAMP. Isto sugere o inicio de um empoderamento bem mais cedo
do que imaginavamos.
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Foto: Maria Lucia Rodrigues

i e
Professores Humberto Rangel, do IPES, ¢ Miguel Malo, da OMS, emr reunido com mentbros do

Programa Comunidade Sanddvel.

Foto: Maria Lucia Rodrigues

F : S

h,

S i
Prof.. Eduardo Mestre Rodrigues, da Universidade de Havana, Dr. Miguel Malo (OMS) ¢ professor

Carlos Correa
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Quadro I
Sumario do Relatério de Atividades do Convénio IPES/UNICAMP

1 Realizagao do I Encontro Comunidade Saudavel, em 26-27 de outubro de

2000

2. Participacao no I Férum Social Mundial, em Porto Alegre, em 25-30
janeiro de 2001

3. Elaboragio e desenvolvimento de um Projeto de Pesquisa-a¢io com o

apoio do Programa de Politicas Publicas da FAPESP (Proc. 00/02027-3).

4. Realizacao do I Curso de Extensao para Formacao de Agentes Comu-

nitarios de Saude.

5 Organizadas pela COCEN, foram apresentadas uma série de palestras

subordinadas ao tema Ciéncia e Sociedade.

6. Realizacao, com a colaboracao da PREAC e da COCEN, do IT Encontro
Comunidade Saudavel e do IT Simpésio Ciencia e Sociedade: Economia
Solidaria, em 23-25 de outubro de 2001.

7. Participacao no II Férum Social Mundial, em Porto Alegre, com apre
sentacao de uma oficina. A participagao da comunidade da Regido dos
Amarais nesse Férum foi apresentada em uma exposicao fotografica de

Lacia Rodrigues, uma agente social comunitaria.

8. Implantacao de um Banco de Dados sobre as familias da Regiao.
9. Implantacao do Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa-A¢ao-LIPA.
10. Producio, por Agentes Comunitarios com o apoio do LIPA do video

sobre a Regido do S. Marcos, intitulado: Campinas, zona Norte, ano
2001.

11. Desenvolvimento de um projeto de Jogo do Saber sobre Dengue.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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Elaborac¢ao de um projeto apresentado ao FUST para implantagao de
Nucleos de EAD na Regido do S. Marcos.

Assinatura de um termo de parceria com a Secretaria Municipal de
Assistencia Social para implantacao de um Nucleo de EAD no Espaco

Esperanca.

Convénio entre Prefeitura Municipal de Campinas, a Universidade
Estadual de Campinas, o Instituto de Pesquisas Especiais e o Servico de
Saude Candido Ferreira para “a formagio e a capacitagao profissional

continuada das equipes do Projeto Paidéia de Saude da Familia”.

Curso de Extensao para educagao continuada dos Agentes

Comunitarios de Satude.

Curso de Especializacao para capacitadores de Agentes Comunitarios
de Saude.

IIT Férum Social Mundial com apresentagao de uma Oficina sobre

Comunidade Saudavel.
11T Encontro Comunidade Saudavel.

Implantacao de uma rede de 5 microcomputadores no Centro de Saide

Sta. Monica interligados a internet.

Implantacao de uma rede de 5 computadores no Centro de Saude

S. Marcos, intetligados a Internet.

Implantacao de um conjunto de 4 computadores no Nucleo Antonio

Costa Santos, para trabalho com criangas e adolescentes.

Curso de Epilnfo. Ministrado para um grupo de 10 agentes

comunitarios.

Curso sobre TelEduc. Ministrado para um grupo de 10 agentes

comunitarios.
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24. Ambiente TelEduc Comunidade Saudavel. Aberto no NIED para um
grupo de agentes comunitarios e alunos de pos-graduacio para testes de

educacao a distancia.

25, Implantacao de um servidor no CEMIB. Para atender a necessidade de

ctriagao de cursos a distancia e banco de dados.
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Perspectivas futuras

O III Encontro acentuou a importancia das linhas de agao
balizadas pelos conceitos de Promogao da Saude, Comunidade
Aprendente e Economia Solidaria que serdo discutidos nos proximos
capitulos.

Projetos dentro dessas linhas de atuagdo ja foram elaborados e
encaminhados para Agéncias de Pesquisa.

Dado o interesse que a Programa Comunidade Saudavel vem
despertando em outros Municipios de S. Paulo, foram iniciadas gestoes
para se estabelecer um convénio envolvendo a OPAS-OMS,
UNICAMP, IPES, Servico de Saude Candido Ferreira e os Municipios
de Campinas e de Pedreira.

Pretende-se também, criar uma Rede de Municipios/
Comunidades Saudaveis em colaboracio com a OPAS-OMS de modo
a permitir a troca de experiéncias com outros Estados brasileiros e
com outros paises da América Latina.
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Capitulo VI

O III Encontro Comunidade Saudavel e os desafios
do futuro no Sao Marcos

José Pedro Soares Martins

O Centro de Convengoes da Unicamp transformou-se, entre 5
e 8 de maio de 2003, em uma usina de idéias e propostas de como
fazer uma comunidade saudavel. No III Encontro Comunidade
Saudavel, promovido pelo IPES e Pro-Reitoria de Extensao e Assuntos
Comunitarios da Unicamp, estiveram em discussao as principais areas
em que Universidade, setor publico e sociedade organizada estio
cooperando, para a constru¢ao de uma comunidade e um municipio
saudavel nos termos dos conceitos defendidos pela Organizagao
Panamericana e Mundial de Sadde (OPAS/OMS).

Pesquisadores universitarios, técnicos e dirigentes do setor
publico, das Prefeituras de Campinas e Pedreira, mas principalmente
agentes comunitarios de sadde, liderancas sociais, artistas e educadores
populares, estiveram envolvidos em mesas-redondas e oficinas, para
debater os trés principais temas do Encontro: Saude da Familia,
Educacio Continuada e Economia Solidaria.

A presenca da Economia Solidaria entre os principais temas
representou a grande novidade do III Encontro Comunidade Saudavel
em relacdo as primeiras edigbes. Trata-se de um evidente
reconhecimento de que uma comunidade saudavel apenas pode ser
efetivamente construida com a existéncia de condicdes de renda e
emprego para todos os seus integrantes. A inclusio da dimensio da
Economia Solidaria representa, entretanto, apenas uma conseqiéncia
natural da ampla visio de saude defendida pela OPAS/OMS no matco
do Programa Municipios/Comunidades Saudaveis. Saide como espelho
do desenvolvimento integral do ser humano e como resultado de
condi¢coes ambientais, sanitarias, sociais, educacionais, culturais e de
moradia dignas para a populagio.

Outra caracteristica central do III Encontro foi o da perspectiva
da intersetorialidade, ou seja, os expositores e participantes refletiram

137



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

sobre como ¢ possivel consolidar uma agdo intersetorial, entre as areas
da saude, educacio, cultura, economia solidaria e outras, na linha da
edificacdo da comunidade saudavel. Em resumo, o III Encontro foi
um momento precioso de reflexdo sobre os rumos do projeto
comunidade saudavel na regido Sao Marcos, a partir da analise do que
tem feito cada setor diretamente envolvido: Universidade, IPES,
Secretaria Municipal de Saude, entidades sociais e comunidade
organizada. Participaram ainda do Encontro técnicos e agentes
comunitarios de saude de Pedreira, onde os conceitos do Programa
Municipios/Comunidades Saudaveis da OPAS/OMS também estao
sendo implementados.

O III Encontro também representou um sinalizador de rumos,
um indicador de tendéncias para o futuro. Uma das principais decisoes
do evento, a realizacao do IV Encontro na proépria regidao Sao Marcos,
e niao mais no ambiente universitario, foi um claro sinal emitido, o de
que a Universidade esta realmente disposta a buscar um didlogo cada
vez mais profundo e resolutivo com a comunidade, seguindo o conceito
de pesquisa-aciao que fundamenta a atuacao do IPES e da Pré-Reitoria
de Extensio e Assuntos Comunitarios da Unicamp.

Compromisso e emog¢ao na abertura

A abertura do III Encontro, na noite de 5 de maio, foi marcada
pela reafirmacao dos compromissos dos parceiros com os conceitos
do Programa Municipios/Comunidades Saudaveis da OPAS/OMS.
Participaram da cerimonia representantes das Prefeituras de Campinas
e Pedreira, Pro-Reitoria de Extensao e Assuntos Comunitirios da
Unicamp, IPES, Servico de Saude “Candido Ferreira” e SOS Acgao
Mulher.

O presidente do IPES e do I1I Encontro, prof. Humberto Rangel,
ressaltou o papel da Conferéncia de Ottawa, de 1986, como um marco
no processo de consolidagio de um novo conceito de saude, o do
equilibrio bio-psiquico-social (ver depoimentos ao longo deste
capitulo). O pro-reitor de Extensdo e Assuntos Comunitarios da
Unicamp, Rubens Maciel Filho, destacou por sua vez a importancia do
projeto Comunidade Saudavel na redefinicao da extensao universitaria.
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A MUDANCA DE PARADIGMAS NA SAUDE

(Palavras do professor Humberto Rangel, na abertura do III
Encontro Comunidade Saudavel)

“Ha momentos na vida de cada um de nés em que tomamos
consciéncia da necessidade de mudar de rumos. Os velhos conceitos,
os velhos habitos, ja ndo mais condizem com a realidade e precisamos
entdo rever conceitos e introduzir novas praticas. Ha também, na vida
dos povos, periodos de crise, de mudanga de paradigmas, em que a
nagao resolve mudar os rumos do proprio destino.

Nao ha como negar que o Brasil, a partir de 1988, esteja
realizando um enorme esforco visando a mudar conceitos e praticas
para adequar a politica publica de satde as necessidades deste pais de
dimensdes continentais. O artigo 196 da nossa Constituigio,
explicitando que:

A saiide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
Sociais e econdmicas que visen: a redugdo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitdrio ds agdes e servigos para sua
promogao, protecio e recuperagdo”.

Essa consideracdo define os conceitos de uma politica piblica
de saude voltada para todos os homens, o homem comum, sem
privilégios para os que podem pagar. A implanta¢ao subseqiiente do
Sistema Unico de Satde — SUS — um avancado sistema publico de
atendimento, a cria¢ao da categoria dos Agentes Comunitarios de Saiude
e sua incorpora¢ao ao Programa Satde da Familia, instituido poucos
anos depois, sio exemplos inequivocos de rumo de uma politica piblica
de saude coerente com os dizeres da Constitui¢ao.

Essas mudancas levaram a melhorias significativas dos indices
de satde do pais. Porém, melhor ainda, elas desencadearam um processo
de mudanca de conceitos, alinhado com os avancos internacionais no
setor de politicas publicas de satude. Depois da Conferéncia
Internacional de Ottawa, em 19806, reconhece-se que a saude nao ¢
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apenas a auséncia de doenga. E um estado de equilibrio bio-psiquico-
social que para ser atingido necessita de politicas intersetoriais coerentes
com a declaracio dos direitos dos homens:

s condicoes e requisitos para a saide sdo: a paz, a educagdo, a moradia,
a alimentagao, a renda, um ecossistema estdvel, justica social e eqiiidade”.

Nio basta, portanto, curar e prevenir doengas para se atingir a
saude. F preciso promover a satide, mobilizando as instituicdes publicas
e privadas, toda a comunidade num esfor¢o conjunto de estabelecer
relagdes harmoniosas, cooperativas e solidarias para constituir uma
Comunidade Saudavel.”

APRIMORAMENTO DA EXTENSAO UNIVERSITARIA

(Rubens Maciel Filho, Pré-reitor de Extensao e Assuntos
Comunitarios da Unicamp)

“O projeto comunidade saudavel representa um grande
aprimoramento da atividade de extensao, que deve ser uma das
caracteristicas da Universidade. Trata-se de transferir metodologias,
conhecimentos, de um modo pratico para o desenvolvimento das
comunidades, principalmente as comunidades carentes. E muito
importante, também, que essa ligacdo entre a academia e a comunidade
esteja ocorrendo com o objetivo de desenvolver um conceito mais

amplo de saude e de qualidade de vida”.

Os demais expositores na sessao de abertura do III Encontro
acentuaram os desafios para a intersetorialidade e para o aprimoramento
da rede formada por setor publico-Universidade-organizagoes sociais-
comunidade organizada. O coordenador do Servigo de Saude “Candido
Ferreira”, Willians Valentim Junior, reiterou a necessidade de
investimento no capital social para a concretizagdio da comunidade
saudavel.

A secretaria municipal de Saude de Campinas, Maria do Carmo
Carpintero, resgatou o histérico de compromisso dos servigos
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municipais de Saude com o processo da comunidade saudavel. O
representante da OPAS/OMS, Javier Spinola, expressou a opiniao de
que o projeto em curso em Campinas pode vir a servir de referéncia
para outros Municipios, pelo que ele representa em termos de
participacdo comunitaria e de procura da agdo intersetorial.

RECUPERAR E FORTALECER O CAPITAL HUMANO

(Willians Valentim Junior, Superintendente do Servigo de
Saude “Candido Ferreira”)

“O desafio de construir uma comunidade saudavel, que vem
sendo desenvolvido em Campinas com o Programa Paidea, o Programa
de Saude na Familia e iniciativas como mudancas de conceitos em
hospitais psiquiatricos, esta ligado a modificagao do olhar das pessoas
para o potencial que elas carregam dentro de si. Construir uma
comunidade saudavel ¢ entao desenvolver o capital social, o capital
humano, e Campinas é uma cidade muito rica em capital humano. Por
isso acredito muito na constru¢ao de uma comunidade saudavel nessa
cidade”.

UM OLHAR ATENTO PARA OS RISCOS A SAUDE

(Maria do Carmo Carpintero, Secretaria Municipal de Saude
de Campinas)

“O agente comunitario de saide representou um enorme salto
de qualidade para o sistema de saude. Como um membro da prépria
comunidade, o agente levou o olhar externo para a equipe de satde.
Com o agente, o sistema passou a ter, entao, um olhar mais atento para
os riscos a saude da populagao, que nao se restringem aos fatores
diretamente responsaveis por doencgas. Existem os riscos sociais,
ambientais. Essa é uma enorme mudanca de paradigma, pois significa
a critica a visao meramente biologista da sadde. O desafio ¢ construir
uma rede mais articulada, intersetorial, para responder a complexidade
de uma realidade em area metropolitana como a de Campinas”.
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PROJETO PODE SER REFERENCIA
(Javier Spinola, representante da OPAS/OMS)

“O projeto de comunidade saudavel que vem sendo
desenvolvido em Campinas é muito importante porque esta
consolidando o enfoque interinstitucional da qualidade de vida e da
saude. Nesse sentido o projeto pode vir a ser uma referéncia para outras
comunidades, no sentido de formagao de redes para a promogio da
saude de acordo com os conceitos da OPAS e OMS”.

O tom de emocao na abertura do III Encontro Comunidade
Saudavel ficou por conta das manifestagdes culturais. Apresentaram-
se a Orquestra Comunitaria da Unicamp, um projeto musical de
extensdo da Universidade, e o grupo Savuru, integrado por moradores
da regiao Sao Marcos. O resgate do canto sofrido e esperancoso do
povo negro e a expressao da mais legitima tradi¢do cultural erudita —
que incluiu a releitura de classicos da Musica Popular Brasileira e do
pungente tango de Astor Piazzola — constituiram um rico painel da
biodiversidade cultural brasileira e latinoamericana, acenando para uma
das dimensoes essenciais da constru¢do coletiva de paises e de
comunidades saudaveis.

ECONOMIA SOLIDARIA E OXIGENIO PARA
MUDANCAS

(Rita de Cassia Argarten Marchiore, secretaria municipal de
Assisténcia Social de Campinas)

“A incorpora¢ao da perspectiva da economia solidaria no
projeto de comunidade saudavel é um grande avango. E algo ousado,
um oxigenio para o esforco de transformagio social. E uma forma da
academia estar pensando no concreto, na realidade das pessoas, e hoje
um dos grandes desafios para a sociedade brasileira é a geracao de
renda, é a inclusdo de milhdes de trabalhadores no processo produtivo”.

142



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

Os avancos da saude da familia

O segundo dia do III Encontro, a 6 de maio, foi marcado pelas
discussoes a respeito do Programa de Saude da Familia e da nova visao
de Promo¢io da Saude associada aos conceitos dos Municipios/
Comunidades Saudaveis. Os ganhos obtidos pelos servigos de saude,
e, especialmente, pelo Programa de Saude da Familia, a partir da
incorporagao e participa¢ao cada vez mais ativa dos agentes
comunitarios de saide foram ressaltados por varios participantes,
membros das mesas-redondas e pelos proprios agentes comunitarios.

SEGUNDA GERACAO DE AGENTES COMUNITARIOS

(Jorge Luis Rodrigues, um dos dois filhos da fotografa e agente
comunitaria Maria Licia Rodrigues. Cursou até o segundo
grau e passou no concurso para agente comunitario de saude
no Sio Marcos. Ja pertence, entdo, a uma segunda geragido de
agentes em sua regido.)

“Eu nao sabia muito bem o que era ser agente comunitario, mas passei
e estou gostando muito. O agente ¢ o elo entre o centro de saude e a
populagao. E um elo que nao tinha. Ele é a pessoa que leva os problemas
da comunidade para o centro de saude. Com isso aparecem problemas
que antes nao chegavam a area da saude. E muito importante isso”.

A primeira mesa-redonda, na manha do dia 6, teve uma
discussao especial sobre espacos dedicados ao desenvolvimento integral
das criancas e adolescentes. O representante da OPAS/OMS, Javier
Spinola, apresentou a proposta de constituicao de Espagos Jovens,
com o proposito de estimular o protagonismo juvenil e de facilitar o
acesso de criancas e adolescentes a informacdoes basicas sobre como
alcangar o seu desenvolvimento integral.

Foi unanime a opinido de que faltam espagos fisicos para
trabalhos com a juventude nos bairros de familias de baixa renda em
areas metropolitanas como a de Campinas. A existéncia e a estruturagao
desses espagos foram consideradas estratégicas para o desafio de

143



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

inser¢ao das criangas e adolescentes no processo de conquista da
cidadania plena e de formacgao de comunidades saudaveis.

Nesse sentido foi considerado lamentavel o fechamento
temporario do Espaco Esperanca, o local que reune varios servigos
publicos e que vem se constituindo, desde o final do século 20, em
ponto de referéncia para cidaddaos e grupos organizados da regiao Sao
Marcos. O empenho de todos os parceiros no Comunidade Saudavel
pela imediata reabertura do Espago Esperancga seria, de fato, uma das
deliberagoes do III Encontro, aprovada na sessao final de 8 de maio.

E DIFICIL SER JOVEM NA PERIFERIA

(Jorge Rodrigues, professor popular na regiio Sio Marcos/
Amarais)

“E muito dificil ser jovem na periferia. Nao ha onde ir, o que
fazer, o que gastar. Ele ndo pode sair a toda hora, ndo pode ir a uma
festa. Nao ha perspectiva, por isso existe a raiva do sistema e por isso,
as vezes, o jovem caminha para o vicio, a droga e a violéncia. E preciso
fazer com que esse jovem perceba que pode mudar a sociedade onde
vive. O primeiro passo ¢ abrir espagos para o jovem. Os espagos que
existem, as vezes, sao para enquadrar o jovem, sao para que ele aceite
as coisas do jeito que estao”.
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Foto: Antoninho Perri, Ascom/Unicamp

Parte da mesa de abertura do 111 Exncontro Conunidade Sanddvel, vendo-se da esquerda para a direita:
Dra. Maria do Carmo Carpintero, Secretaria Municipal de Satide; Prof. Dr. Rubens Maciel Filbo,
Pro-Reitor de Extensao da UNICAMP; Prof: Dr. Humberto A. Rangel, Presidente do IPES, Dr.
Javier Spindola, representante da OPAS-OMS.

AMPLIAR O OLHAR SOBRE O ADOLESCENTE

(Iana Licia de Barros Lopes, assistente social, coordenadora
do Espago Esperanga)

“K preciso ampliar o olhar sobre a crianca e o adolescente. O
seu desenvolvimento integral necessita algo mais do que a Educagao e
a Saude tradicionais. Ele precisa de oportunidades para manifestagoes
culturais, tanto da cultura popular como da erudita. Nao é verdade,
por exemplo, que o povo nio gosta de musica classica. E preciso que
ele tenha oportunidades para esse contato. Outra coisa ¢ a necessidade
de se pensar historicamente. As vezes as pessoas querem mudangas
muito velozes, quando elas ocorrem realmente com o tempo”.
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Em uma das mesas-redondas do dia 6 de maio, a professora
Marcia F'Westphal deu informagoes sobre a Rede Paulista de Municipios
Saudaveis, constituida a partir do Projeto de Ampliagio do Movimento
por Municipios Saudaveis no Estado de Sio Paulo, desenvolvido pelo
Centro de Estudos, Pesquisas e Documenta¢ao em Municipios/Cidades
Saudaveis (CEPEDOC) da Faculdade de Sadde Publica da
Universidade de Sao Paulo.

A Rede Paulista ja é integrada por cinco municipios paulistas:
Bertioga, Lins, Itaoca, Motuca e Ribeira. A professora Westphal indicou
as diretrizes que vém sendo observadas na constitui¢io da Rede
Paulista de Municipios Saudaveis: I — Intersetorialidade, IT —
Protagonismo juvenil, III — Servico Amigo do Adolescente, IV —
Formagao de Redes, V — Atencao especial para questoes de Género e
Vulnerabilidade Social, VI — Trabalho com a Familia.

NOVO MODELO DE GESTAO

(Marcia F.Westphal, do Centro de Estudos, Pesquisa e
Documentag¢io em Municipios/Cidades Saudaveis da
Faculdade de Saude Publica/Universidade de Siao Paulo)

“Para se ter um municipio ou uma comunidade saudavel ¢é
essencial um novo modelo de gestao publica, em que todos os setores
estejam articulados, que seja participativo e que as decisoes sejam
tomadas com base nos problemas reais da populagao. Mas também ¢é
fundamental o compromisso politico do prefeito com o processo e que
a implantagdo dos conceitos do municipio e comunidade saudavel
facam parte de um planejamento e um pensamento estratégico, de longo
prazo.”
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EDUCACAO CONTINUADA E COMUNIDADE
APRENDENTE

A Educacio Continuada foi o tema geral das mesas-redondas
do dia 7 de maio. Uma opiniao de consenso foi a de que todo o processo
de construcao de uma comunidade saudavel ¢ fundamentalmente um
processo pedagogico, que educa os seus participantes para a agao
politica e para a busca da cidadania.

Para a professora Marisa Nunes Galvao, da Incubadora
Tecnolégica de Cooperativas Populares (ITCP) da Unicamp, os
membros de uma coooperativa popular, por exemplo, estio em sua
pratica “gerando conhecimento, saberes proprios, além do processo de
fabricacao de um produto em si”. Nessas cooperativas, na opiniao da
pesquisadora, estio sendo construidos e observados “outros valores
de uma nova cultura do trabalho”, o que confirma o carater pedagdgico
das iniciativas ligadas a Economia Solidaria.

A representante da Secretaria Municipal de Satude, Vania,
ratificou a idéia de que ag¢bes vinculadas ao conceito de comunidade
saudavel, como a atuagao dos agentes comunitarios de saide, representa
uma clara manifestacdo da Educacio Continuada. A médica destacou
que a formag¢io do agente comunitario em Campinas segue a
metodologia pedagogica do Construtivismo, muito relacionado com
o conceito de Educacao Continuada.

Além disso, a médica lembrou que as equipes e unidades de
saude que integram o sistema municipal de Sadde de Campinas tém
servido como area de estagio para os alunos e profissionais saidos de
escolas de saude. Sdo trés Universidades e 18 escolas de ensino médio
que tém alunos participando regularmente de estagios em diversas areas
da rede municipal de Saide de Campinas.
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ENSINAR A PESCAR

(Cristina Estevam de Andrade, agente comunitaria na
regido Sao Marcos. Natural de Natal, no Rio Grande do Norte,
esta em Campinas desde 1994, trabalhando inicialmente como

empregada doméstica. Fez um curso de atendente de
enfermagem e outro de desenho, no Espago Esperanga, onde
passou a atuar como voluntaria. Fez o primeiro curso de
agentes comunitarios em 2001, e desde entido se consolidou
como uma das liderangas da comunidade, trabalhando por
exemplo com a geragdo de renda por meio da cultura popular.
Criou o Grupo Associativo Estandarte. Tem trés filhos)

“Busquei a criagdo de meus espacos, fui atras de cursos, de
oficinas, e acho que a Educacao ¢é a saida para melhorar de vida. Mas
é preciso ensinar a pescar, nao adianta apenas dar cesta basica ou leite
para os mais carentes. E como ter um filho, nés o ensinamos a andar
mas nao podemos estar sempre por perto depois. Por isso acho
importante termos mais cursos, mais oficinas, mais oportunidades para
que as pessoas encontrem meios de produzir renda”.

O OUTRO PRECISA DE ATENCAO

(Eni Inacio Machado Cardoso, agente comunitaria de Satade
na regido Sao Marcos. Natural de Minas Gerais, instalou-se
com a familia no Sdo Marcos e estudou até o segundo grau em
escolas da regido. Diz que desde a infincia em Minas Gerais
gostava de “ajudar as pessoas”. Em 2001 passou no concurso
para agente comunitaria de Saude na regido.)

“Ser agente comunitario ¢ estar envolvido com a comunidade,
¢ promover a saude como um todo. Nao adianta apenas dar remédio.
As vezes o outro precisa apenas de atencdo, de alguém que o ouga e
fale com ele. Nao ¢ s6 cuidar do fisico, entdo. Acho que é possivel ter
satde, sim, mas a estrutura que temos nio da condicio. E preciso
melhores condi¢oes para trabalhar com o jovem mas também com o
idoso, com a familia toda”.
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O conceito de Comunidade Aprendente foi desenvolvido, por
sua vez, pelo professor Jos¢ Armando Valente, do Departamento de
Multimeios da Unicamp. Para o pesquisador, Comunidade Aprendente
seria aquela formada por pessoas que, de modo permanente, continuo,
ensinam o que sabem e aprendem o que desejam. Trata-se, entdo, de
uma comunidade consciente da possibilidade de ensinar e de aprender
de forma constante.

Para o professor Valente, as novas tecnologias de comunicacio,
como a Internet que permite a Educagao a Distancia, por computador,
podem ajudar na formagao de sélidas Comunidades Aprendentes. Por
isso considera estratégicos os laboratoérios de informatica que ja foram
instalados na regido Sao Marcos, como parte do Projeto que tem IPES,
Unicamp e Fapesp como parceiros, entre outros. Ele lembrou que a
Unicamp desenvolveu um sistema de educagao a distancia, batizado
de Teleduc, que pode ser aprimorado para uma utilizacio cada vez
mais eficiente para a formagao de Comunidades Aprendentes.

O pesquisador alertou, contudo, para o fato de que a
constituicao de Comunidades Aprendentes exige uma nova postura
em relagdo ao processo educativo. “A Comunidade Aprendente parte
do pressuposto de que as pessoas sabem e tém necessidade de aprender,
e nao mais do pressuposto de que as pessoas niao sabem nada e
necessitam de um educador que detém o saber, como é o caso da
educacio tradicional”.

GUARDAR NA MEMORIA DO POVO

(Maria Lucia da Silva Rodrigues, fotégrafa. Bisneta de indios
caraibas, de Pernambuco, saiu pequena de sua terra e morou
no Mato Grosso do Sul e no interior de Sao Paulo, onde sua
familia sempre lidou com agricultura, até se fixar em
Campinas.)

“A gente quebrava milho para comer, eu me lembro de um
grupo de macacos que ficava nos observando nas arvores e acho que
riam de nés. Sempre gostei de milho, principalmente milho cozido, e
de mandioca, batata doce. Nao sou fa de carne. Meus pais e minhas
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irmas viemos morar nos Amarais e no comec¢o nao tinhamos moradia.
Passamos a viver em um barraco e nés comegamos trabalhando como
domésticas. A gente dormia no trabalho e voltava para casa s nos
finais de semana. Fiz supletivos e de repente aconteceu a coisa da
fotografia. Bu tinha uma maquina pequena, gostava de ficar registrando
tudo. Na verdade eu sempre guardei tudo na meméria. No curso do
IPES de agente comunitario em 2001 eu ficava fotografando tudo,
cada movimento, cada gesto. Tomei cada vez mais gosto pela coisa e
tiz um financiamento para comprar uma maquina melhor. Passei a
fotografar tudo no bairro, as casas, os barracos, os esgotos, o lixo e
principalmente as pessoas. Acho que a nossa regido sera muito bonita
no futuro e quero que meus netos saibam como era antes. Foi
maravilhoso estar no Férum Social Mundial, em Porto Alegre, em 2002
e 2003, tirei fotos até daquele que viria a ser presidente da Republica.
Além das fotos dou aulas hoje, para 35 alunos, sem remuneragao mesmo
porque acho que a gente nao pode olhar s6 para o proprio umbigo.
Podemos ajudar muito as outras pessoas.”

Foto: Maria Lucia Rodrigues

O Prof. Fernando de Almeida fala sobre o tema Educagao Continnada.
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Foto: Maria Lucia Rodrigues

Foto: Maria Lucia Rodrigues

Artesanato produzido pelo Grupo Associativo Estandarte.

151



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

Foto: Maria Lucia Rodrigues

Maria Nazareth Evangelista dos Santos, Neusa Aguiar ¢ Maria Erlinda Duckur Cassab
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Foto: Maria Lucia Rodrigues
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Os Agentes comunitarios Eni Indcio Machado Cardoso e Jorge Iuis Rodrigues

EDUCACAO NAO LETRADA TAMBEM E IMPORTANTE

(Maria Nazareth Evangelista dos Santos, professora e agente
comunitaria. Natual de Pernambuco, morou com os pais e
muitos irmios no Parana antes de se fixar em Campinas.
Trabalhava como professora de Educagido Especial no
Municipio até 1998. Em 2001 fez o curso de agentes
comunitarios do IPES/Unicamp e desde entdo atua como
grande lideranga da comunidade no Santa Ménica/Sao
Marcos.)

“Eu morava préximo da favela, mas até o curso do IPES nio
tinha realmente um grande envolvimento. Mas passei a me envolver
cada vez mais e acho importante estar trabalhando com as mulheres,
recuperando a arte do fuxico e ensinando o que a gente sabe. Estes
Encontros Comunidade Saudavel sao muito importantes, porque ¢
importante principalmente para a comunidade falar, eles querem ser
ouvidos. Sera ainda melhor com o IV Encontro na propria comunidade.
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Uma questdo importante é valorizar a Educagao como um todo, nao
apenas a letrada, por que a nio letrada é igualmente importante para o
povo. O que importa acima de tudo ¢ a auto-estima, o auto-sustento
da populagao, e isso passa pela educagio continuada”.

Foto: Maria Lucia Rodrigues

.
e ¢

Jorge Rodrigues fala durante o IV Encontro Comunidade Sanddvel.

DESAFIOS DA ECONOMIA SOLIDARIA

Os desafios da construcio da Economia Solidaria, em uma
realidade social como a brasileira de altos indices de desemprego e de
baixa renda da maioria da populacio, foram discutidos no terceiro e
ultimo dia do III Encontro Comunidade Saudavel, a 8 de maio.

A formacio de cooperativas populares para a reciclagem de
residuos, ja existentes em varias regioes de Campinas, foi um dos pontos
em discussao. Também foi analisada a atuacao da Incubadora
Tecnologica de Cooperativas Populares da Unicamp — e igualmente de
outras institui¢oes universitirias — no apoio a iniciativas de Economia
Solidaria, o que pressupoe uma desafiadora transferéncia de
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conhecimento acumulado pela Universidade para utilizagao pratica pela
comunidade. Nao foram deixados de lado, porém, os riscos ligados a
Economia Solidaria, que foram acentuados de modo especial pelo
filbsofo Leopoldo Thiesen, da ITCP/Unicamp.

RISCOS DA ECONOMIA SOLIDARIA

(Leopoldo Thiesen, filésofo, da Incubadora Tecnolégica de
Cooperativas Populares da Unicamp)

“A economia solidaria é fundamental, entre outros aspectos,
pela necessidade de manutengao dos recursos necessarios a vida. Sao
recursos finitos mas que em uma economia capitalista sdo considerados
inesgotaveis e propriedade de poucos. Mas também existem alguns
riscos para a economia solidaria, como o de ser enquadrada no sistema
capitalista se resvalar para a vala escorregadia do assistencialismo, do
meramente caritativo. A economia solidaria nao pode perder, entdo, a
sua dimensdo critica, o seu potencial transformador, o que ocorreria
se for enquadrada na logica capitalista, na fungdo caritativa, reformista
do sistema. Uma das contribuicdes da economia solidaria é a
radicaliza¢do da democracia que ela pressupoe. Nao existe realmente
a radicalizacio da democracia sem a democratizacio da economia”.

Conclusées e propostas do III Encontro

A tarde do IIT Encontro Comunidade Saudavel foi dedicada as
conclusoes e a formulagao de propostas pelos participantes. Também
foram apresentados os resultados das oficinas tematicas realizadas
durante o Encontro, sobre os trés eixos principais: Saude da Familia,
Educacio Continuada e Economia Solidaria.

Uma das conclusoes foi a do reconhecimento do avango para
o sistema de saide municipal com a incorporaciao da figura do agente
comunitario, como elo de ligacao entre a comunidade e a unidade basica
de saude. Outra conclusao, a constatacao do desafio que ainda
representa a intersetorialidade, a acdo conjunta e integrada entre as
diferentes areas que trabalham pela construcao da comunidade
saudavel, como as areas da Saude, Educaciao e Assisténcia Social.
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Outra conclusao, e uma das mais significativas: a determinagao
de que o IV Encontro Comunidade Saudavel seja realizado na propria
regido Sao Marcos, como forma de facilitar uma ampla participagao
popular e de consagrar a presenga da Universidade no ambito dos
problemas reais da populagdo de baixa renda.

Algumas a¢des concretas, para dar continuidade ao processo
de construcio da comunidade saudavel na regiao Sio Marcos, foram
indicadas nas oficinas tematicas promovidas ao longo do III Encontro.
Os resultados das oficinas foram apresentados na sessao final do evento.

A oficina de Saude reiterou as dificuldades para a
implementagao da intersetorialidade e constatou a compreensao ainda
incompleta sobre o papel do agente comunitario da satde. Como
propostas de agdo, a oficina indicou (a) a mobilizagao para que a
intersetorialidade seja uma diretriz de governo municipal; (b) a busca
de aliados nos diversos setores do poder publico e da sociedade
organizada para a reafirmacao dos conceitos da comunidade saudavel;
(c) a ampliagdo das agoes de comunicagao de massa e, entre outras;
(d) a prioridade para as agOes casa-a-casa para o sistema preventivo de
saude.

Os desafios para a concretizagao da intersetorialidade também
foram reafirmados pela oficina de Educagao Continuada. De modo
especifico, constatou-se a falta de intera¢ao nos projetos de qualidade
de vida voltados para o desenvolvimento da crian¢a e adolescente.
Uma medida concreta apontada foi o empenho coletivo pela reabertura
em condi¢oes adequadas do Espaco Esperancga, inclusive como um
simbolo da perspectiva de construgdo em bases consistentes da
comunidade saudavel.

Ja a oficina de Economia Solidaria centrou-se na realidade
especifica das cooperativas populares de reciclagem de residuos.
Problemas detectados: (a) falta de espagos para armazenamento
adequado dos residuos coletados; (b) risco dos trabalhadores em
contrair doengas e, entre outros; (c) problemas gerais como violéncia,
poluicao ambiental e aumento do desemprego. A estruturacao de
cooperativas de reciclagem de residuos, em condi¢des adequadas e
com apoio da ITCP da Unicamp, foi considerada uma a¢ao propicia e
viavel a curto prazo.

Em resumo, o III Encontro Comunidade Saudavel mostrou
como ainda representa um enorme desafio a implantacdo dos conceitos
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do Programa Municipios/Comunidade Saudavel, nos termos
defendidos pela OPAS/OMS. Universidade, setor publico e
comunidade organizada ainda estao aprendendo, na pratica, como
dialogar e procurar meios concretos de agao em conjunto.

Contudo, o III Encontro também renovou a enorme expectativa
e a esperanca despertada pela nova visio de saude proposta pela OPAS/
OMS. A participagao qualificada dos agentes comunitarios de saude e
de outras liderangas populares da regiao do Sdo Marcos confirmou
como essa visao ja esta alcangando rafzes profundas na comunidade,
que a cada dia se torna mais consciente do seu papel e do potencial de
transformacido da sua propria realidade, com base em agdes eficazes
nas areas de Saude, Educacio, Meio Ambiente, Moradia, Geracao de
Renda e Emprego, entre outras.

Com uma comunidade saudavel, as pessoas terdo de fato saude
plena e alcangarao seu desenvolvimento integral. Em poucas palavras,
comunidade saudavel significa cidadania de fato, com o respeito aos
direitos basicos do ser humano. Essa nocao esta se firmando entre a
populagao de uma das regides de maiores desafios sociais de Campinas,
mas que a0 mesmo tempo é uma das regides com maior potencial
transformador, por seu rico capital humano e social.

Questdes para debate nas comunidades
1. O que ainda falta para termos uma comunidade realmente saudavel?

2. Quais sdo os nossos aliados no processo de constru¢ao de uma
comunidade saudavel?

3. Como podemos estreitar os lacos com nossos aliados, para atingirmos
0s Nossos objetivos?

4. Existe uma acdo integrada entre os diferentes recursos sociais
presentes em nossa comunidade, como escolas, centros de saude,
Igrejas, entidades sociais, etc? Se ndo existe, o que é possivel para
conquistarmos essa sintonia?

5. Quais as areas em que ¢ possivel construir alternativas de Economia
Solidaria em nossa comunidade? Como a Universidade e o setor piblico
podem ajudar para colocarmos essas alternativas em praticar?
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Capitulo VII

Propostas e A¢bes na Area da Saude
INTRODUCAO

Propostas e agdes na area da saude

A decisao do IPES e demais parceiros no Programa
Comunidade Saudavel de centralizar sua atuagdo na area do Complexo
Sio Marcos esta relacionada a sua proximidade com os campus da
Unicamp e PUC-Campinas, mas levou em consideragao,
fundamentalmente, o fato de que a regido é um retrato perfeito do
drama das metrépoles brasileiras. Constitui, portanto, um enorme
desafio implantar os conceitos e as diretrizes do movimento de
Municipios/Comunidades Saudaveis nessa regido, como um modelo
que possa ser seguido por outras areas igualmente desafiadoras da
Regiao Metropolitana de Campinas (RMC) e de outros espagos
metropolitanos do Brasil.

De fato, como mostrado no Capitulo III, o Complexo Sio
Marcos reune todos os desafios tipicos de uma 4area carente de regiao
metropolitana. A regido concentra enorme populagao desempregada,
que mora em favelas e areas de ocupacio, e onde os indicadores sociais
em Educacio, Satde, Saneamento e outros aspectos sao tipicos dos
paises em desenvolvimento. O fantasma da violéncia também
representa um desafio especial na regido.

Por outro lado, o Complexo Sao Marcos retne um enorme
potencial de transformacao, pela vizinhan¢a com um dos mais
importantes poélos cientificos e tecnoldgicos do Pais mas,
principalmente, pela propria capacidade de mobilizagao social e pelo
capital humano existente na regido. Em sua luta cotidiana pela
sobrevivéncia e pela projecao utdpica de uma nova sociedade, que faz
parte da historia da regido, a populagdo da area do Sao Marcos vem
construindo alternativas de organizac¢do e de producao cultural que
permitem vislumbrar um horizonte de mudangas reais para todos os
bairros que a integram e para os seus moradores.
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E neste cenatrio complexo, contraditério e, portanto, desafiador
que os pesquisadores reunidos no IPES e outras organizagdes, e com
apoio da Pré-Reitoria de Extensao e Assuntos Comunitarios da
Unicamp e da Fapesp, procuram atuar, incentivando e reforcando as
alternativas de pensamento e a¢do que podem levar um momento novo
para a regido do Sao Marcos. Um momento marcado pela justi¢a social
e pela solidariedade, mas também pela cultura da paz e do respeito ao
equilibrio ambiental, em conformidade com as linhas do
desenvolvimento sustentavel e do Programa Municipios/Comunidades
Saudaveis.

O esforco do IPES ¢ facilitado pelo histérico favoravel de acao
social no Complexo, que ja havia sido escolhido como area prioritaria
do Programa Municipio Saudavel, implementado na administracao
municipal de 1993-1996. Mas principalmente ¢ um ingrediente que
auxilia em muito o proposito de implantagao dos conceitos do Programa
Municipios/Comunidades Saudaveis a firme atuacio que varias areas
da Unicamp ja mantém na regido. Iniciativas tedricas e praticas,
envolvendo professores e alunos da Unicamp, tém privilegiado a regiao
do Sdo Marcos como espago de atuagio.

Neste capitulo estio indicadas algumas propostas dos
pesquisadores reunidos no IPES para o Complexo Sao Marcos, em
conformidade com as linhas do Programa Municipios/Comunidades
Saudaveis, e também documentadas algumas agbes praticas que ja vém
sendo realizadas na regido pela comunidade universitaria. A proposta
basica do IPES é a constituicao, em parceria entre poder publico,
Universidade e sociedade civil, de Nucleos de Trabalho e Pesquisa
(NTPs), para facilitar as agoes na regidao do Sao Marcos.

Como nota o professor Humberto Rangel, fundador e presidente
do IPES, a linha de atuagio dos pesquisadores e professores
universitarios envolvidos nao ¢ caracterizada por uma agao direta na
comunidade. O propésito é, pelo contrario, ajudar a despertar na
comunidade as liderancas e as forcas latentes de transformacao social
existentes na propria comunidade. Sao essas liderangas que serdo os
professores e agentes comunitarios de saide que vao protagonizar os
esforcos para a conquista da qualidade de vida na regido do Sao Marcos.

Na pratica o que se busca ¢, entdo, o chamado empoderamento,
que ¢ a assimilagdo pela comunidade, considerando seus moradores e
suas liderangas, das tecnologias e métodos de raciocinio desenvolvidos
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na Universidade e que podem ser empregados na transformacio de
uma realidade social injusta. Trata-se, assim, da transferéncia direta
para a pratica, para a populagdo que mais necessita dele, do saber
produzido e desenvolvido na Universidade, uma institui¢cao
historicamente encastelada, fechada em sim mesmo, e que as vezes
tem muita dificuldade de transmitir para a comunidade onde esta
inserida o que ela, organizacao universitaria, faz em termos de ensino
e pesquisa.

Essa nova forma de agir do pesquisador universitario, como
observa o professor Rangel, exige naturalmente uma transformacio
conceitual e de postura muito grande, no sentido de que deve estar
aberto ao didlogo com a comunidade. O pesquisador nao pode se sentir
o unico dono da verdade quando esta atuando na comunidade. Ao
contrario, ele deve respeitar os saberes proprios e o rico legado cultural
construidos nessa comunidade, por pessoas com origens e historias de
vida tao distintas.

O empoderamento foi, entdo, o conceito que norteou, por
exemplo, o primeiro curso de extensido para agentes CoOmMunitarios,
promovido em 2001 no marco do Projeto Universidade, Organizagao
da Sociedade Civil e Administragao Publica, que envolve IPES, Pro-
Reitoria de Extensao e Assuntos Comunitarios da Unicamp, Fapesp e
outros parceiros. Participaram do curso algumas das principais
liderangas comunitarias que ja vinham atuando na regido Sao Marcos
e que desde entdo sdao os primeiros lagos, os principais elos de ligagao
entre a Universidade e a comunidade envolvida.

Em sintese, o que esta sendo desenvolvido no Complexo Sio
Marcos, segundo o professor Humberto Rangel, ¢ um esfor¢o para a
construcdao de uma “comunidade aprendente”, ou seja, que esteja em
constante aprendizado, como resultado do dialogo, da conversa entre
o saber da propria comunidade e o saber da Universidade. A expectativa
¢ a de que essa “comunidade aprendente” reforce a cada dia o seu
sentido de cidadania ativa e, com isso, sejam implantadas as medidas
necessarias nas areas de Saude, Educacao, Cultura, Meio Ambiente e
Economia Solidaria, para que essa comunidade se torne realmente
saudavel e com qualidade de vida para todos os seus moradores.

A seguir apresentaremos, entao, as principais agdes que ja vém
sendo conduzidas no Complexo Sio Marcos, por pesquisadores
universitirios e em parceria com a comunidade, no sentido do
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empoderamento, do fortalecimento da cidadania pro-ativa de uma das
regides com maiores desafios sociais em Campinas:

A - Saude preventiva e participativa

Esta ¢ a area em que os esfor¢os mais avancaram, pela tradigao
histérica de Campinas em servicos de exceléncia na area da Sadde e
por iniciativas como o Programa Saide da Familia (PSF) e Programa
Agentes Comunitarios de Saude (PACS) do governo federal, executado
em parceria com as Prefeituras Municipais.

A visao ampla de Sadde, defendida no ambito do Programa
Municipios/Comunidades Saudiveis, implica a necessidade de acoes
em varios setores, como parte de uma politica pluridisciplinar e voltada
para todos os segmentos da comunidade. A énfase na prevencio e na
necessaria participagao popular e comunitaria em todas as agoes
desenvolvidas constitui o eixo central das propostas apoiadas pelos
pesquisadores reunidos no IPES. Algumas propostas basicas, que
consideram indicacdes da OPAS/OMS:

* Saude da Crianca, do Adolescente e da Familia — Todas as
acOes basicas na area da Sadde devem considerar a sua
repercussio no ambito das criangas e adolescentes e das
respectivas familias. Propostas de a¢do: capacitar e fortalecer
os Conselhos Municipais de Direitos da Crianga e do
Adolescente e Tutelares; fortalecer e ampliar Programa de Saude
da Familia (PSF) e Programa de Agentes Comunitarios de Saude
(PACS); criar grupo intersetorial no Municipio para propor e
acompanhar as medidas na area de saude infantil/adolescentes
e da familia; criar redes de atengao primaria, com o objetivo de
detectar com antecedéncia nas criancas sinais de possiveis
enfermidades que possam ser tratadas a tempo; formular uma
consistente politica de seguranga alimentar que considere o
combate a fome e a prevencgao e doengas nutricionals, em
beneficio, sobretudo, das criancas e adolescentes em fase de
formagio; atencdo basica e concentrada em programas de
amamentacao materna e atendimento a saude das maies;
promover ambientes saudaveis para as criangas e adolescentes,
livres do fumo, do alcool e das drogas em geral, e que considerem
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obras de infraestrutura voltadas para saneamento basico (coleta
e tratamento de esgotos, coleta seletiva de lixo, abastecimento
pleno de 4dgua potavel), plantios de arvores, recuperacio e/ou
estruturacao de pragas e espagos publicos de lazer e cultura;
fomento de atividades esportivas como meio de promogao da
saude e prevencao do uso de drogas; treinamento de maes para
identificacdo precoce de enfermidades. O envolvimento das
familias deve acontecer com o estimulo a a¢bes de geragdo de
renda e de cidadania para as mulheres e programas de
alfabetizacao de adultos, entre outras.

e Satde da Terceira Idade — Seguindo uma tendéncia mundial,
a faixa etaria da Terceira Idade é a que mais cresce na populagio
brasileira. Em uma cidade de porte metropolitano como
Campinas, a populagao com mais de 65 anos representava 5%
da populagao em 1990, devendo superar os 7% em 2010. Essa
caracteristica demografica vai exigir politicas publicas
especificas e consistentes voltadas para a inclusiao social dos
idoso, com énfase em ac¢des de Saude, Educacio e Cultura.
Propostas de a¢do: diagnodstico da situagio dos idosos na
comunidade; procurar formas de integracido dos idosos nas
acoes de planejamento e participacio comunitaria; estabelecer
iniciativas de Educagao e Profissionalizacao, voltadas para
garantir a continuidade da inser¢ao do idoso no processo
produtivo. Alcangar a Terceira Idade representa, de modo geral,
a acumulagdo de experiéncias e vivéncias muito ricas, que
podem ser muito uteis para o desenvolvimento de toda a
comunidade. E estratégico para a constru¢iao de uma
Comunidade Saudavel garantir que essa experiéncia tenha
condi¢oes de ser traduzida em agdes praticas em beneficio de
todos.

e Programas de Enfermidades Transmissiveis e Nao-
Transmissiveis — A¢oes preventivas sio fundamentais para
evitar a proliferacio de enfermidades transmissiveis e nio-
transmissiveis. Propostas de agdo: a¢des educativas voltadas
para prevenir AIDS e outras doencas sexualmente
transmissiveis, considerando que a AIDS, sobretudo, tem
avancado muito entre as mulheres; estimulo a iniciativas que

165



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

promovam estilos de vida saudaveis, para evitar doengas nao-
transmissiveis como hipertensao, diabetes e outras; campanhas
de vacinacdo e imuniza¢ao; fomento ao saneamento basico e
acoes de recuperacao ambiental, como meio de evitar
propagacao de doengas como a dengue, leptospirose e outras,
transmitidas por insetos vetores; agoes voltadas para evitar
poluicdo atmosférica, que agrava doengas respiratorias; incluir
a populagido em todas as agoes preventivas. A dengue, por
exemplo, s6 pode ser combatida e evitada com amplo
envolvimento comunitario e com a¢des como a destinacao
coleta de residuos, para evitar multiplicagdo de areas de
reprodugdo do Aedes aegypti, 0 mosquito transmissor.

Indicamos a seguir no capitulo VII, Parte I e I, algumas a¢oes realizadas
na regiao.
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Capitulo VII

Propostas e A¢bes na Area da Saude

Realidades, propostas e praticas extensionistas em
saude na regido dos Amarais, Campinas, SP

Carlos Roberto Silveira Corréa
Professor Doutor do Departamente de Medicina Preventiva e Social da
Faculdade de CiénciasMédicas, Unicamp

Aguinaldo Gongalves
Professor Titular de Saride Coletiva e Atividade Fisica da Faculdade de
Educacdo Fisica, Unicamp

Roberto Vilarta

Professor Associado do Departamento de Atividade Fisica Adaptada da
Faculdade de Educacdo Fisica e Assessor da Pré-Reitoria de Extensdo e Assuntos
Comunitdrios,Unicamp

Resumo

No presente texto, busca-se situar as caracteristicas basicas da
Regiao dos Amarais, Campinas, SP, e, no seu interior, elementos
relacionados a Saude. Parte-se da identificagdo do territério, populagao
e indicadores, relacionadamente a aspectos da pratica clinica ai
vivenciada. A seguir, procede-se corte especifico visando expor as
atividades de Saude Coletiva e Atividade Fisica desenvolvidas na area,
através do relato dos cinco projetos concretizados nos ultimos dois
anos em torno de instituigdes locais. Por fim, descrevem-se propostas
apresentadas referentes a intervencoes relativas a integracao
comunitaria mediada pela extensdao universitaria da Unicamp.
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1 - Caracterizagio territorial, populacional, indicadores
e pratica clinica vivenciada

Prof. Dr. Carlos Roberto Silveira Corréa

A Regiao dos Amarais é formada pelos bairros, Jardim Sao
Marcos, Jardim Santa Monica, Jardim Campineiro, Vila Esperanca e
Amarais, e fica na regiao Norte de Campinas.

A Prefeitura Municipal de Campinas estimou que, em 2002, a
populagdao dessa regido seria de 27.490 habitantes, assim distribuidos,
segundo faixas de idade:

Faixa de idade Numero de pessoa
menores de 1 ano 612

1 a 4 anos 2438

5 a 14 anos 6049

15 a 44 anos 14233

45 a 60 anos 2620

mais de 60 anos 1538

total 27490

Para entender o que acontece com a populagio de uma
determinada regido, devemos buscar identificar de que forma esse bairro
foi criado, como ¢ sua historia, qual ¢ a sua cultura, como sio as relagoes
que existem entre as pessoas que moram la, qual ¢ a relagdo que existe
entre elas e o local, quais sdo os seus valores e qual é a relacio que
essa parte da cidade tem com o todo, geografico e politico.

Neste capitulo vamos falar especificamente de algumas doengas
que acometem os moradores da Regiao dos Amarais sem esquecer, no
entanto, que ficar doente, buscar se tratar e se recuperar, sio eventos
sociais e, portanto, tém relagao direta com todos os fatores listados
acima.

Para descrever as condi¢oes de saide de uma populagio
costuma-se lan¢ar mao de indicadores, com os quais se pode fazer
inferéncias a respeito das condi¢ées em que essa populagio vive. Os
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indicadores sio numeros aos quais associamos um valor. O valor é
determinado socialmente.

Um indicador muito utilizado é o Coeficiente de Mortalidade
Infantil (CMI), que mede quantas criangas menores de 1 ano morreram,
para cada mil que nasceram, em um determinado ano. Esse indicador
ainda pode ser classificado em Coeficiente de Mortalidade Infantil Neo-
Natal (CMNN) e Coeficiente de Mortalidade Infantil P6s Neo-Natal
(CMPN). O primeiro mede quantas criancas morreram até 1 meés de
vida e esta relacionado ao acompanhamento pré-natal e as condigoes
de parto; o segundo, o coeficiente Pés Neo-Natal, mede quantas
criancas morreram entre 1 més de vida e 1 ano de idade e esta associado
as condi¢Ges em que foram criadas e ao tipo de atendimento médico
que elas tém.

O CMI em Campinas vem caindo ha muitos anos. Em 1980
ele era de 35,64 e, em 2001, ele foi de 11,91, isto ¢, para cada 1000
criangas que nasceram, 11,91 morriam antes de completar 1 ano de
idade, sendo que 8,31 morreram com menos de 1 més de idade e 3,6
mortreram entre 1 més e 1 ano de vida.

Na area de abrangéncia do Jardim Santa Monica o CMI foi de
10,64 em 2001, e na area do Jardim Sao Marcos o CMI foi de 10,5. No
primeiro semestre de 2002, no entanto, o CMI do Jardim Santa Monica
foi de 23,26 ¢ do Jardim Sao Marcos foi 37,74.

Ano | CMI do Jardim CMI do Jardim S3o | Campinas
| Santa Minica Marcos
2001 ' 10,64 . 10,5 11,91
002 23,62 37,74 12,24
_I:EII!'.i.!.'I‘.IL'iTI'_'I semest rt.']l

Sao numeros que precisam ser vistos com cuidado, pois nascem
por ano perto de 100 criangas na area do Jardim Santa Monica e perto
de 200, na do Jardim Sdao Marcos. Dessa forma pequenas variagdes
sao responsaveis por grandes alteragcoes nesse indicador. Seria
necessario, portanto, um acompanhamento de varios anos para se dizer
que esta ocorrendo uma mudanga. Em func¢io dessa limitagdo esse
indicador deve ser avaliado juntamente com outras variaveis que estao
ocorrendo na comunidade, o que lhe traria uma maior consisténcia. O
que nao se pode fazer é esquecer que esses nimeros se referem a
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criangas que morreram e que, portanto, esses nimeros, tém um valor
incomensuravel.

O CM]I, na area de abrangéncia das duas UBS (Unidades Basicas
de Saude), tem como seu maior componente a mortalidade Neo-Natal
(CMNN), o que permite inferir que as condig¢oes relacionadas ao
acompanhamento Pré-Natal e eventos relacionados a esse periodo
devem ser melhor entendidos e abordados, principalmente aqueles
relacionados com a idade materna, a sua escolaridade, vida familiar,
qual era o desejo de ter filhos, etc.

Outro cuidado a ser tomado vem da analise do CMI em 2001
que, na Area dos Amarais, ficou proximo do valor que esse coeficiente
tem para Campinas como um todo, apesar das condi¢es nesse bairro
serem as piores dentro do municipio, como sera visto no capitulo III.
Ou seja, os indicadores apenas podem nio refletir as condi¢does em
que as pessoas estao vivendo.

Outro indicador que podemos utilizar é o que analisa as causas
da morte das pessoas de uma regido. Na regido dos Amarais o
coeficiente de mortalidade por homicidios e por causas externas
(assassinatos e acidentes) foi o maior de Campinas entre 1996 e 1998.
Esse indicador nos leva a inferir sobre as condigdes em que as pessoas
desses bairros vivem, principalmente sobre as relagdes que existem
entre elas e, entre elas e as de outras regioes da cidade, bem como
sobre as tensdes que existem, as quais todos os moradores estao
submetidos e que, com certeza, se refletem em outros momentos de
sua vida, inclusive no adoecer.

Os acidentes vasculares cerebrais (os derrames) e as doengas
isquémicas do coragao, sao responsaveis por um grande nimero de
mortes entre as pessoas adultas, principalmente acima de 50 anos.

Quanto as doeng¢as mais comuns que existem na regiao,
podemos avalia-las por meio de um cadastro que foi feito no ano de
2000 entre todos os moradores do Jardim Santa Monica e parte da
populagao dos Jardins Sao Marcos e Campineiro. Esse cadastro mostrou
que quase 10 % da populagao adulta referiu ser diabética e uma
porcentagem proxima referiu ter hipertensio. Relevante também, no
entanto, ¢ que se identificou um grande numero de pessoas que
reconheciam ter essas doengas, mas que nao faziam acompanhamento
clinico em nenhum servigo médico, o que faz pensar em uma dificuldade
de acesso dessas pessoas as Unidades Basicas de Saude. Na mesma
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diregdao aponta o fato de, s6 apds esse cadastramento, se constatar
morarem na regidao do Jardim Santa Monica 20 pessoas com limitagao
total, isto ¢, pessoas que nao tinham a menor condi¢ao de se locomover
e algumas até de se alimentar ou de fazer a propria higiene, e que nao
recebiam nenhuma atencao médica.

Quanto as doeng¢as que acometem as criangas, as mais
importantes sio as do aparelho respiratério, tanto pela freqiiéncia com
que ocorrem, como pela gravidade que podem adquirir, levando essas
criangas ao pronto-socorro e a internacgao. Essas doencas estao
relacionadas ao ambiente em que as criangas moram, tanto se
considerarmos as condi¢oes das casas, com pouca ventilagdo e com
grande numero de pessoas por comodo, como ao fato de parte das
casas ficar perto da Rodovia Dom Pedro I onde ha grande trafico de
veiculos e, conseqiientemente, onde existe grande concentra¢io de
poluentes, bem como ao fato de inexistir esgoto na regiao, o que faz
com que ocorra uma prevaléncia elevada de parasitas na regiao, parasitas
que podem inclusive produzir sintomas respiratorios e alérgicos.

Enfim, nessa regidao nds encontramos uma situagao tal em que
existe uma grande prevaléncia de doengas cronico-degenerativas, o
que poderia indicar um perfil de doengas de primeiro mundo, ao lado
de doengas infecciosas, tipicas de paises pobres, doengas que por sua
vez, acometem doentes que muitas vezes Nao conseguem se tratar, e
que, enquanto pessoas, moram em um local com infra-estrutura sanitaria
precaria.

Satude Coletiva e Atividade Fisica no Sao Marcos
Aguinaldo Gongalves

Ja superadas as fases de planejamento, execu¢ao e avaliagao,
as acoes de Saude Coletiva e Atividade Fisica no Sao Marcos véem
sendo identificadas como sendo de dois tipos: as eminentemente
pedagbgicas e as eminentemente extensionistas.

As primeiras consistem naquelas situadas no interior de
Disciplinas Curriculares da Universidade, registradas em catalogos de
circulagao publica. Nesta categoria, incluem-se atividades
desenvolvidas tanto para cursos da Faculdade de Educagio Fisica
quanto para os da Faculdade de Ciéncias Médicas. Entre aquelas,
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especificamente no nivel de Especializagdo, situa-se o segmento da
Satude Coletiva e Qualidade de Vida do Curso de Qualidade de Vida e
Atividade Fisica exercitado no Centro Vedruna: partiu-se do
referencial teérico sobre Comunidade Saudavel, sua contextualizacao
no mundo e no Brasil e o contato com algumas entidades locais;
especificamente, visou-se, através da inser¢ao da atividade fisica no
Centro Assistencial Vedruna, uma organizagao nao governamental que
atende criangas e adolescentes de 7 a 16 anos, ampliar o repertério de
vivéncias em Educacao Fisica de tais criancas. As atividades foram
executadas prioritariamente através de jogos e brincadeiras,
perspectivizando deslocamentos no espaco, lateralidade, e outras
habilidades motoras basicas (Nunca trés, Rede de Peixe...), cooperagao
(Rede de Peixe, Coelhinho Sai da Toca...) e jogos de racicinio (Jogo da
Memoria...), bem como se desenvolveu maior envolvimento com a
comunidade local através da integragdo com outros projetos realizados,
como o de reciclagem de material grafico (Vedruna Recicla) e as
comemoracoes de fim de ano. Em conclusio, a intervencao realizada
permitiu o cumprimento dos objetivos inicialmente postos,
constatando-se que sua consolida¢do e aprimoramento dependem a
médio prazo, nio s6 do trabalho voluntario de técnicos e académicos,
mas de atuagao profissional permanente.

Na disciplina MH210 - Sadde Coletiva e Atividade Fisica,
pertencente ao nucleo comum da graduagao em Educag¢io Fisica nos
cinco cursos (trés diurnos - Licenciatura, Bacharelado em Treinamento
Desportivo e Bacharelado em Estudos do Lazer - e dois noturnos), a
realidade da Regidao dos Amarais é descrita e analisada como contacto
e elaboracio com a Saude Coletiva em nosso meio, com énfase nos
aspectos relacionados a Atividade Fisica.

O mesmo enfoque, porém com aprofundamento mais
verticalizado, decorrente do contacto direto dos alunos com instituicoes
locais da area, pode ser aplicado no Bacharelado diurno com a disciplina
MHG607 - Sadde Coletiva e Performance Humana, internamente
conhecida como Satude Coletiva 1I. Desta feita, além do mencionado
Centro Vedruna, os alunos travaram-no também com uma creche a da
Unido Cristd, e com institui¢io mais voltada a interveng¢des junto a
maes, o Grupo Primavera.

Nesta atividade, a atribui¢do discente consistiu em, organizados
em pequenos grupos, proceder a formulacdo de quadro descritivo das
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situagdes registradas e, a seguir, elaborar possivel proposta de alteracio,
a partir, por um lado, dos fatos empiricos constatados e, de outro, o
referencial teérico fornecido pela formacao de Profissionais da
Educagao Fisica, como membros da equipe de Satde.

Pela perspectiva da organizacao dos Servigos de Saide, temos
levado os alunos da Disciplina MD142, “A¢oes de Saude”, a
conhecerem e interagirem com o Centro de Saude local, o que lhes
permite construir amplo painel referencial dos recursos mobilizados e
mobilizaveis frente as demandas explicitadas e reprimidas dos
diferentes grupos populacionais ai existentes: partindo de visao de
conjunto do territério e seus moradores, sao revistas e apreciadas
instituicoes e relacoes sociais ai instaladas.

Todas estas sinalizagoes tém exercido efeito pedagogico
facilmente identificavel, no que se refere tanto a beneficios diretos
para alunos e usuarios, ainda que predominantemente de natureza
transitoria, dada a fugacidade da duragdao e abrangéncia curricular de
tais iniciativas. Dai ter-se concluido que continuidade desejavel de
maior folego das mesmas poderia ser alcangada por acumulacoes de
modalidades menos efémeras da agdo universitaria, os projetos de
pesquisa e de extensao.

Até o momento, quatro dessas possibilidades de Saude Coletiva
e Atividade Fisica tém sido exercitadas na Regido dos Amarais, além
da realizada no Centro Vedruna, com criancas ¢ adolescentes,
anteriormente citada e igualmente apresentada em encontro técnico
da area (Marrano; Barbosa; Gongalves, 2001).

Inicialmente foi necessario proceder a execu¢ao de modelo
operacional de inser¢ao e convivéncia dos profissionais da Educagao
Fisica nas concepg¢oes e praticas do Sistema local de Saude. Baseou-se
na realiza¢do de observagdo sob forma de rodizio, durante quatro
semanas, no periodo matutino em trés Unidades Basicas de Saude de
Campinas - SP, duas das quais localizadas na area em questao, o Centro
de Satde Sao Marcos e o Santa Monica. Como resultados, obteve-se:
1) convivéncia e interacao com a rede de servicos; ii) identificagao,
através de observacdo participante, de procedimentos operacionais
intra e extra muros; iif) aproximac¢ao com as comunidades locais.
Evidenciaram-se contrapontos de expectativas, visdes e culturas hétero-
centradas: as docentes, na geréncia da pedagogia implantada; as dos
servicos, na execucao assistencial; as da Saude Coletiva, no modelo
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de promocio a saude e empoderamento social; e as discentes, em
aspectos da vida académica (Gongalves et al., 2003,a).

De posse dessa experiéncia, o passo subsequente que coube
aos profissionais de Educagao Fisica consistiu em operar tais elementos
técnicos junto aos Agentes Comunitarios de Saide (ACS) da Unidade
Basica Local (Moura, Gongalves e Corréa, 2002). Trata-se de membros
integrantes oficiais da equipe de saide, segundo profissio estabelecida
pela lei n® 10507 de 10.07.02, com a finalidade de atuar no ambito do
Sistema Unico de Satde com a funcio de intervir na prevencio de
doengas e promogiao a Saude. Entre os principais resultados mais
relevantes apurados, descacam-se: Quadro diagnostico das expectativas
dos ACS e da populagao excluida de atividade fisica supervisionada;
2- Reunido de subsidios para formulagdo do plano de intervengio; 3-
Agendamento de primeira oficina de trabalho especifica. Das numerosas
dimensoes que estdo sendo apreendidas nesta iniciativa a serem
destacadas, avultam como prioritarias, fatos como: i) os ACS conseguem
introjetar em seu agir profissional a contribuicdo da atividade fisica
nas praticas sociais da populagao por meio do estilo de vida; if) ademais,
téem construido a percepg¢ao de que a forma com que cada um vive seu
quotidiano nido ¢ uma opg¢ao essencialmente pessoal.

Assim estabelecido o quadro tedérico-metodolégico de
referéncia, iniciaram-se as aplicagoes finalisticas procedendo-se a
atividade fisica para indicagbes clinicas, destacadamente a hipertensao
arterial (Campane, Gongalves e Corréa, 2002). De fato, nesta afecgao
a pratica mencionada vem colhendo numerosas indicagoes: no plano
estritamente organismico opera como fazem as drogas terapéuticas,
permitindo dispensar a estas na reducao de quadros leves e se
associando as mesmas no controle dos de mediana gravidade; no que
se refere aos aspectos psico-emocionais, reduz notavelmente a
depressao tipica da moléstia e eleva substancialmente a auto-estima
de seus portadores.

Indiscritivelmente, no entanto, a intervengao procedida que
mais gerou impacto junto a populagao local foi o programa de
hidroginastica para senhoras sedentirias com monitoramento da
intensidade de esfor¢o (Gongalves ¢ a/, 2003 b). Compreende-se
facilmente: a modalidade tem se destacado nos udltimos tempos pelo
seu apelo consumista junto aos segmentos elitizados da sociedade,
chegando aos estratos mais inferiores, apenas indiretamente, através
de relatos bastante fantasiosos.
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Nio obstante todo o profissionalismo envolvido e
disponibilizado, certamente quem mais aprendeu nesse processo, fomos
no6s, do segmento académico. Para citar apenas um recorte : embalados
pelas teorias primeiro-mundistas do Prof. Lalonde sobre estilo de vida,
tomamos consciéncia do risco de transpo-las, sem o devido rigor critico
e prudente, dos ambientes canadenses ao clima caloroso do Sao Marcos,
para ndo concretizar uma vez mais o viés da culpabilizagio da vitima.
Em outros termos, percebemos com clareza a improcedéncia ética de
atribuir as pessoas a responsabilidade pelos habitos, comportamentos
e valores, individuais e coletivos, que constituem sua quotidianeidade,
quando, na realidade, tais elementos decorrem da situacao
historicamente construida e socialmente determinada em que se
encontram. Em sintese, frente ao real do Sao Marcos, nio ha como
negar que Qualidade de Vida se constréi com condi¢oes dignas de
vida e nao com mudangas comportamentais de estilo de vida.

Proposta de integragio comunitaria mediada pela
extensdo universitaria da UNICAMP

Roberto Vilarta

As a¢bes em saude que vém sendo desenvolvidas para melhoria
da qualidade de vida de cerca de 20.000 moradores da Regidao dos
Amarais, formada por cinco bairros Jardim Sio Marcos, Jardim
Campineiro, Jardim Santa Monica, Recanto Fortuna e Chacara dos
Amarais, agregam ainda conjunto de atividades que respondem, em
parte, a expectativa da comunidade para auferir beneficios diretos e
imediatos que possam advir do exercicio dialético entre as condigoes
de vida ideais e a real situacdo observada no dia-a-dia de cada bairro
que compoe a Regido.

O qué, de concreto, nos perguntamos, pode ser proposto
visando diminuir as discrepantes realidades dos ambientes canadenses
e a populagio carente da Regido dos Amarais?

Como instrumentalizar essa comunidade para reagir a quase
completa auséncia dos elementos que fundamentam as ideais condi¢des
para uma vida de qualidade?

A convivéncia semanal entre pesquisadores e moradores
apresenta demanda real por cidadania, conhecimento, cultura e
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cuidados gerais. Espera-se, também, a aplicagao, a “receita”, a “férmula”
que transforme o cotidiano, em vida com qualidade, e cria-se a
expectativa de ligoes que resolvam os problemas mais importantes,
como o cancer e os mais triviais, como uma silueta desprovida de
excessos adiposos.

Frente a este quadro observado no cotidiano de orientagao de
pesquisas que sdo realizadas nessa comunidade, optamos por construir
formas de intervengao capazes de multiplicar os saberes universitarios
agregados aos beneficios dai decorrentes. Vislumbramos que, esta
abordagem, ao mesmo tempo, seria capaz de favorecer a ampliacio da
coleta de informagdes sobre as pessoas, e que a propria comunidade
pudesse interferir sobre o processo dessa constru¢do, definindo
demandas e alterando os rumos do processo de transformagao.

Elegemos como elemento amalgamador desse processo os
Agentes Comunitarios de Sadde, ndo s6 por serem ativos na lideranga
das agoes de levantamento de saude nos bairros mas, também por
exercerem uma importante mediacdo e interagdo entre as pessoas da
comunidade e os docentes e pesquisadores.

Como estratégia metodoldgica foram criados 6 cursos de
extensdao universitaria dirigidos a esses agentes tendo como objetivos
a capacitacao para o uso e dissemina¢ao de conteudos e metodologias
educativas formais e ndo-formais dirigidas a formar novas habilidades
para o desenvolvimento humano, em especial, relacionado com a
educacao para a saude, criacao de ambientes saudaveis e oferecimento
de servicos de saude e alimentacdao saudavel.

A extensdo universitaria estruturada por cursos favorece
abordagens integradoras diferenciadas de outras a¢des como as
assessorias ou os eventos cientificos de curta duragdo. Segundo a visao
do Plano Nacional de Extensao (1999-2001) estruturado pelos Pro-
Reitores de Extensao das Universidades Publicas Brasileiras e SESu/
MEC, esta pode ser compreendida “como pratica académica que
interliga a Universidade nas suas atividades de ensino e de pesquisa,
com as demandas da maioria da populacdo, possibilita a formagao do
profissional cidadao e se credencia, cada vez mais, junto a sociedade,
como espacgo privilegiado de produgiao do conhecimento significativo
para a superacao das desigualdades sociais existentes”.

Valoriza-se, assim, a importancia da consolidagiao de praticas
que estimulem o didlogo permanente da produgdo do conhecimento
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com as demandas presentes na comunidade. O docente ou pesquisador
deixa de ser o tnico responsavel pelo sucesso ou fracasso do processo
pedagodgico. Estabelecesse, antes de tudo, o compromisso de
aprendizado perene entre as partes — docentes, pesquisadores, alunos
e agentes comunitarios — pois todos enfrentam realidades
desconhecidas, constréem relagoes, reflexdes e novas perspectivas para
atuagdo pratica, o que, neste programa, torna-se materializada no
momento seguinte da atuagao do Agente na comunidade.

Os conteudos disseminados pelos cursos de extensao tém como
estrutura central a promogao da saude e da qualidade de vida, em
especial, sobre suas relagoes com a pratica da atividade fisica. Temos
percebido que a centralizagao sobre este aspecto especifico da atividade
fisica favorece maior adesio e mantém interesse permanente sobre
um tipo de conhecimento muito presente na midia nos dias atuais.
Nossa experiéncia com a aplicacio de programas de exercicios para
diabéticos e orientag¢do para a boa alimentacdo nessa comunidade
mostra que, ao contrario do que se observa na academia, a medida que
os cursos se desenvolvem, aumenta o nimero de participantes,
inclusive de pessoas nao acometidas pela doenga, mas que freqiientam
as aulas apenas pela oportunidade do contato com o conhecimento.

A capacitagao dos Agentes Comunitarios de Saude ¢
estruturada por cursos de extensiao de 45 horas, vinculados a escola de
extensao da UNICAMP, ministrados por docentes, doutorandos e
mestrandos. Ocorrem por meio de aulas expositivas e com a realiza¢ao
de atividades praticas. Sob o formato de realizagdo presencial, avaliam
o rendimento dos participantes (nota minima 7,0) e exigem freqiiéncia
ao menos em 85% das aulas. Visam o desenvolvimento de conteudos
sobre a educacdo para a saude e o ensino de habilidades para a vida,
visando a aquisi¢ao de conhecimento sobre a adogdo e manutencao de
comportamentos e estilos de vida saudaveis; estruturacao de ambientes
saudaveis para criar e melhorar a qualidade de vida na comunidade
além do fortalecimento da colaboracdo entre os servicos de saude e de
educagio visando a promocao integrada da sadde, alimentacao,
nutricao, lazer, atividade fisica e formacdo profissional. O programa
prioriza as agoes de carater transformador das comunidades, promogao
da sadde centrada na atuagao preventiva e envolvimento intersetorial
da educacio, sadde, relagoes sociais e qualidade ambiental. Integra-se
aos conteudos focados por projetos de politicas publicas como o
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desenvolvimento de contetdos sobre o combate a desnutricio materno-
infantil, seguranca e qualidade dos alimentos, educagdo para o consumo
e educagao alimentar, além da atuagao na promogao de estilos de vida
saudaveis, pratica regular da atividade fisica e acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento das criangas.

Os cursos tém os seguintes titulos e ementas :

1 - Satde e qualidade de vida: elementos sobre atividade
fisica e o problema do sedentarismo - conceituagao
fundamental sobre elementos que estruturam a pratica da
atividade fisica, principios de aplicacao, seus beneficios e
cuidados relacionados com a prevencdo de lesdes e agravos
decorrentes da pratica inadequada. O sedentarismo, elementos
da saude e doenga a ele relacionados e os aspectos controversos
sobre morbi-mortalidade.

2 - Saude e qualidade de vida: conceitos e aplicagbes para
a boa alimentagao e o controle do peso corporal - principios
da alimentagao saudavel, associagdo com a pratica da atividade
fisica, relacio da boa nutricio com o crescimento e o
desenvolvimento das criangas, principais nutrientes, conceitos
de anorexia e bulimia, gasto calérico em modalidades
esportivas, exemplos de composi¢ao de refeicGes saudaveis, a
piramide alimentar, a atividade fisica e o controle do peso
corporal, a importancia da ingestao de agua e minerais associada
a pratica da atividade fisica.

3 - Saude e qualidade de vida : conceitos de atividade fisica
e aplicagdes sobre o crescimento, desenvolvimento e
postura corporal - conceito de aptidao fisica, variagdo
antropométrica , peso corporal, estatura, diametros 6sseos,
principios de avaliacao de perimetria, composi¢ao corporal, teste
de forga, capacidade de for¢a de membros superiores e
inferiores, teste de capacidade aerébica (vo2max) , protocolo
de caminhada de 6 minutos ; teste de flexibilidade. Estudo do
desenvolvimento da postura humana, causas da ma postura,
principais alteracoes verificadas na coluna vertebral, modelos
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de avaliacdo e de coletas de dados que possibilitam a
identificacdo dos desvios posturais, exercicios fisicos
preventivos.

4 - Saude e qualidade de vida : conceitos de atividade fisica
e aplicagdes sobre o diabetes, a hipertensdo arterial e a
obesidade - a caracteriza¢do da qualidade de vida, diabetes e
hipertensio no ambiente escolar, o que a escola pode fazer
para promover a saude. programas especificos para o controle
e prevencao de diabetes e hipertensiao arterial na escola.
Beneficios da atividade fisica e da nutricao. riscos e contra-
indica¢oes p/ a pratica da atividade fisica. Recomendacdes para
melhorar a qualidade de vida. aspectos da associagio com a
obesidade e o sobrepeso corporal, cuidados na pratica da
atividade fisica em criangas e adultos com sobrepeso. Avaliagio
dos conceitos aplicados.

5 - Saude e qualidade de vida : conceitos de atividade fisica
e aplicagdes na terceira idade - conceito de atividade fisica
relacionado as especificidades da terceira idade, teorias do
envelhecimento, efeitos do envelhecimento, atividades
especificas e os riscos e beneficios de cada caso, a qualidade
de vida relacionada aos dominios, fisico, emocional, social e
ambiental para o idoso, o planejamento de atividades, a
preparagao dos jovens e adultos para a terceira idade.

6 - Saude e qualidade de vida : conceitos e aplicagdes para
a inclusdo digital da comunidade - construcio e exercicio
da cidadania através de conteudos circunscritos a area de
conhecimento da qualidade de vida e atividade fisica. Serdo
usados os recursos disponiveis na plataforma www (world wide
web) para elabora¢do de um site. estatistica navegacional,
exercicios interativos (quiz, associa¢oes, preencher lacunas,
palavras cruzadas), principios de utilizacio, download, upload,
e-mail, chat, salvar texto, foto, video, audio e interacio
comunitaria via wWww.
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Este curso sobre inclusdo digital, em especial, potencializa a
criacio de uma nova “Comunidade Virtual Colaborativa” capaz de
facilitar a interacao dos Agentes Comunitarios de Sadde com os
pesquisadores através da comunicacdo de suas duvidas, apresentagiao
de propostas para melhoria dos projetos, orientagio de conteudos
especificos sobre os temas de interesse e atualiza¢do continuada dos
contetdos apreendidos.

Com o oferecimento dos cursos durante este ano de 2004,
esperamos estimular a elaboragdao de outras propostas dirigidas a agao
participativa e com potencial transformador, refor¢ando a importancia
do ensino, da pesquisa e, em especial, da extensdo na busca de um
saber académico comprometido com a realidade.
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Capitulo VII

PARTE II

Aplicagdao de programa de qualidade de vida em
portadores de diabetes no bairro Santa Monica,
Campinas, SP

Prof. Dénis Marcelo Modeneze
Mestrando em Educagdo Fisica, Unicamp

Prof. Frederico Tadeu Deloroso
Doutorando em Educacdo Fisica, Unicamp

Prof. Dr. Roberto Vilarta
Professor Associado do Departamento de Atividade Fisica Adaptada da
Faculdade de Educacdo Fisica e Assessor da Pré-Reitoria de Extensdo e

Assuntos Comunitdrios,Unicamp

As possibilidades de se prevenir o diabetes e minimizar seus
efeitos sdo inumeras e vantajosas, mas o desconhecimento por parte
da populagio e a falta de informagao através de programas publicos
de saude fazem com que essa doenga venha a ter proporcoes
alarmantes.

A qualidade de vida destas pessoas poderia sofrer alteracGes
significativas com mudangas dos habitos alimentares associadas a agoes
preventivas de saude.

Os exercicios fisicos, a educagdo para uma alimentacio mais
adequada e um esclarecimento mais detalhado sobre a propria patologia
sao medidas de apoio capazes de minimizar os efeitos indesejaveis do
diabetes. Como resultados reconhece-se a possibilidade da melhora de
aspectos e condig¢oes relativos a qualidade de vida das pessoas,
independentemente da patologia, com efeitos positivos e benéficos no
tocante aos aspectos fisiologicos, psicolégicos, emocionais e sociais.

Ha muito tempo que os exercicios fisicos véem sendo apontados
como fator primordial no tratamento do “diabetes melittus”, porém
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ainda existem muitas pessoas diabéticas que ndo adotaram tal pratica,
e o que ¢ pior, existem muitos diabéticos que nem sequer sabem que
sao diabéticos.

O presente relato aborda nogoes basicas e essenciais para a
elaboracdo de um programa de qualidade de vida para pessoas diabéticas.
Apresenta também uma metodologia para detectar o perfil de um grupo
de diabéticos e o planejamento de um programa voltado para a melhora
da qualidade de vida dessas pessoas.

O “Diabetes Mellitus”

O Diabetes Mellitus (DM) vem sendo reconhecido como um
sério problema de satde puablica em praticamente todos os paises,
independentemente de seu grau de desenvolvimento sécio-economico
das comunidades. F considerada doenca cronico-degenerativa com
graves alteragcdes enddcrinas, que variam de acordo com o tipo de
diabete, mas que resultam na eleva¢do da concentragao plasmatica de
glicose.

“O diabetes diminui a capacidade do organismo de queimar o
material energético ou glicose que ele retira dos alimentos para
obtencao de energia. A glicose é transportada pelo sangue para
as células do corpo, mas as células precisam de insulina, que é
produzida pelo pancreas (um 6rgao situado logo atras do
estdmago) para permitir que a glicose se mova para seu intetiof.
Sem insulina, freqientemente comparada como a chave que
abre a porta da célula, a glicose se acumula no sangue e ¢
eliminada pela urina por através dos rins.”

(Nieman, 1999).

FORJAZ et al. (1998), destacam em seus estudos basicamente
dois tipos mais comuns, o diabetes tipo I (ou insulino-dependente):
neste tipo o pancreas apresenta deficiéncia na produgao de insulina,
tornando o individuo dependente de insulina exdgena ou externa, com
o uso de injegdo de insulina, para sobreviver. Apenas de 5 a 10% dos
casos sao do tipo I. Os sintomas podem surgir de repente e incluem
uma mic¢ao excessiva e freqiiente, fome insaciavel e sede intensa, perda
de peso, visio borrada, nauseas, vomitos, fraqueza, tontura,
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irritabilidade e fadiga extrema.

No diabetes tipo II (ou nao insulino-dependente) o pancreas
produz insulina normalmente, mas o organismo apresenta resisténcia
periférica a agdo desta insulina, ou nao consegue usar a insulina de
maneira apropriada.

Os sintomas sao os mesmos do tipo I, porém eles ocorrem aos
poucos e sao menos pronunciados. Outros sintomas podem estar
incluidos como o formigamento ou amortecimento das pernas, pés ou
maos, infecgdes na pele, na gengiva ou na bexiga e cortes ou escoriagoes
com cicatrizacdo muito lenta.

Segundo COLBERG, SWAIN (2000), a prevaléncia do DM
esta crescendo no mundo, somente nos Estados Unidos estima-se que
16 milhoes de individuos possuem esta patologia. Ja no Brasil, sua
prevaléncia é de 7,6%, sendo de 9,68% na cidade de Sio Paulo
(RABELO, MARTINEZ ,1998). Dados do DATASUS de 2001
apontam uma taxa de mortalidade crescente, chegando a 19,30 pessoas
por 100.000 habitantes. Na cidade de Sao Paulo esta taxa é ainda maior,
de 22,47 pessoas por 100.000 habitantes.

Quando mal controlada esta enfermidade pode representar uma
pesada carga economica para o individuo e para a sociedade.
Dependendo do pais o diabetes pode alcangar entre 5 a 14% dos
gastos com a saude (HERNANDEZ et al., 2000).

CHACRA, LERARIO (1998) ressaltam a importancia de se
realizar um programa de educacido em satude para a otimizagdo da
qualidade de vida do paciente, e apontam os seguintes objetivos no
tratamento:

1) Aliviar e prevenir os sintomas decorrentes da hiper e
hipoglicemia;

2) Prevenir as complica¢oes agudas mais graves (coma hiper
ou hipoglicémico);

3) Melhorar a sensacdo de bem-estar e qualidade de vida do
paciente;

4) Prevenir as complicagoes cronicas da doenga, como a micro
e a macroangiopatia € as neuropatias.
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Ainda segundo CHACRA, LERARIO (1998), os fatores de risco
relacionados com nutricao, obesidade, sedentarismo, suscetibilidade
genética e estresse entre outros, sao capazes de desencadear deficiéncias
metabdlicas. Deste modo fica evidente a influéncia do estilo de vida e
das condi¢oes de vida das pessoas no curso da histéria natural da
doenga.

Porém o distanciamento de comportamentos preventivos as
doengas cronicas e a ado¢ao de um estilo de vida negativo estiao
presentes, principalmente em sociedades industrializadas, que vem
experimentando nas ultimas décadas, elevagoes significativas dos
indices de morbidade, nio sé relacionadas ao diabetes, mas também
relacionados as doencas cronicas como os acidentes vasculares
cerebrais e cardiacos, neoplasias malignas e os distarbios articulares.

O conceito de estilo de vida tem evoluido ao longo da histo6ria
da ciéncia epidemiol6gica em sua busca para explicar a influéncia dos
elementos ambientais, biolégicos e das relagdes individuais e
institucionals as quais estdo sujeitas as coletividades.

NAHAS (2001) evidencia a importancia da adog¢ao de
comportamentos saudaveis em busca de uma saude positiva,
contrastando com a manuten¢ao de comportamentos de risco que
podem ser relacionados ao aumento dos indices de morbidade
(incidéncia de doencgas na coletividade) e de mortalidade.

Segundo este mesmo autor , estilo de vida é o conjunto de
acoes habituais que refletem as atitudes, os valores e as oportunidades
na vida das pessoas onde devem ser valorizados elementos concorrentes
ao bem-estar pessoal como o controle do estresse, a nutrigao
equilibrada, a atividade fisica regular, os cuidados preventivos com a
saude e o cultivo de relacionamentos sociais.

BLACK (2002) constatou que a maioria dos adultos diabéticos,
por mais que controlem a doenca, sio menos saudaveis do que aqueles
que nio possuem a doenga. Somando a isso ressaltou que o risco médio
de diabéticos adquirirem patologias associadas também sio maiores,
atribuindo aos mesmos, incapacidades, depressao, problemas cognitivos
e uma qualidade de vida pobre. Porém esta constatacio niao deve em
hip6tese nenhuma baixar a auto-estima dos diabéticos, mas sim
encoraja-los a mudar essa realidade, pois um bom programa de
qualidade de vida ao qual se propoe este trabalho visam melhoras em
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seus padroes de saude a ponto de que os mesmos consigam viver tio
bem quanto os nio diabéticos.

Os diabéticos possuem 30% a mais de incapacidades quando
observados na faixa dos 45 aos 60 anos, e acima de 45% quando com
70 anos ou mais, comparado com somente 10% a 20% quando os
individuos nio sio diabéticos.

HERNANDEZ e al. (2000) consideram que, para uma correta
e eficiente aplicagdo de um programa aos diabéticos, devemos nos
sustentar em quatro bases fundamentais:

1. Que o programa seja efetivo para a maioria dos pacientes; A
realidade nos mostra que os mais acometidos pelas
complicacbes do diabetes sao as comunidades carentes, cuja
capacidade de absorver informagdes sao limitadas e, deste
modo, necessitam de uma abordagem especial de ensino, com
a utilizagdo de exemplos praticos e com a aplicagdo de uma
linguagem popular e acessivel.

2. Que os resultados sejam objetivamente verificaveis; Através
de medidas, testes e utilizacao de questionarios podemos
verificar ndo s6 objetivamente como também subjetivamente
as variaveis de interesse.

3. Excepcionalmente econoémico; Todo programa deve visar
uma continuidade permanente, desse modo seu custo deve ser
0 mais economico possivel.

4. De facil compreensao e aplicabilidade. As caracteristicas do
programa devem ser simples, de rapido entendimento por parte
do diabéticos, pois projetos complexos em sua aplicagao
desestimulam os participantes que acabam nio visualizando
com clareza os reais objetivos do programa.

FORJAZ et al. (1998), ressaltam também que em alguns estados
patoldgicos, como no caso do diabetes mellitus, esse programa precisa
ser bem conduzido para que seus riscos sejam minimizados e seus
beneficios aumentados.

Nestas condigbes a primeira medida terapéutica é a
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normaliza¢ao do percentual de gordura, através de exercicios fisicos e
orientagdo nutricional, seguida por uma educagdao sobre diabetes,
abordando temas gerais sobre a moléstia, diferentes terapias,
conseqiiéncias da doeng¢a nao tratada ou nao adequadamente
controlada, enfatizando a importancia dos exercicios fisicos e do
planejamento alimentar (CHACRA, LERARIO , 1998).

Embora seja a redugdo de peso uma das mais importantes
medidas para a melhora da sensibilidade insulinica, pode-se constituir
em um dos objetivos mais dificeis de serem atingidos e o sucesso da
intervencao sobre o estilo de vida tornam-se essenciais.

BEAMER (2000) chama a atengio para o fato de que a maioria
dos diabéticos sao sedentarios, desprovidos de condicionamento fisico
para a pratica da atividade fisica e sem experiéncia na execu¢ao de
exercicios. Deste modo, antes de iniciar um programa formal, apenas
simples mudangas no dia-a- dia dessas pessoas podem ser consideradas
como benéficas, tais como subir escadas ao invés de utilizar o elevador,
caminhadas um pouco mais longas que a de costume com duracdo de
pelo menos 10 minutos e andar mais a pé do que de carro.

O Consenso Brasileiro de Conceitos e Condutas para o
diabetes mellitus recomenda, além dos exercicios fisicos, um plano
alimentar que consiste em 50 a 60% de carboidratos dando preferéncia
aos alimentos ricos em fibras e restringindo-se os agucares simples; o
conteudo protéico deve ser de 0,8 a 1,0 g/kg de peso desejado/dia
(em geral sao mais de 15 a 20%), limitando-se a 0,8 g/kg/dia em casos
de nefropatias; as gorduras devem constituir-se de 20 a 25% do valor
calorico total da dieta , onde menos de 10% sejam provenientes de
gorduras saturadas e que isso nao exceda o maximo de 300 mg diarias
de colesterol.

Porém MOTTA, CAVALCANTI (1999) lembram que o custo
financeiro da alimentagdo recomendada para o controle do diabetes ¢
freqiientemente mencionado como um fator limitante para a sua adesao,
a sua situagao ocupacional também pode dificultar o controle adequado
em funcdo dos horarios estabelecidos, alimentagao oferecida e tipo de
atividade exigida.

De acordo com LESSA (1999), o proprio sistema de saidde é
um outro fator limitante para o bom controle do diabetes. A qualidade
da assisténcia médica é precaria e sem énfase preventiva. BLACK
(2002) relata também alguns fatores que estdo relacionados ao estilo
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de vida que comprometem o diabético, como: habito do fumo, fator de
risco independente para doenga cardiovascular (principalmente nas
mulheres), uso do alcool, dieta inadequada e, o mais importante, a
inatividade fisica.

No estudo realizado com os diabéticos por HERNANDEZ ef
al.(2000), foram encontradas significantes variaveis no estilo de vida
destes pacientes como elevada inexisténcia de consultas médicas
essenciais para o diabético, a falta da educagao especifica sobre a
doenga, o tabagismo e a vida sedentaria.

Frente a estas observacdes de autores sobre a questio do
diabetes, podemos inferir que o estilo de vida inadequado conduz ao
mau controle metabolico, que atualmente é conhecido como um fator
de primeira ordem na apari¢do das complica¢Oes secundarias desta
doenga. Assim, propoe-se um conjunto de praticas que possam auxiliar
e controlar os principais aspectos relacionados com o diabetes dirigindo
o portador a uma melhor qualidade de vida:

1) Presenca mensal em palestras de instrucado em diabetes;

2) Presenca trimestral em consulta médica;

3) Presenca mensal no podologo;

4) Presenca semestral ao gastroenterologista;

5) Alcangar e manter o peso ideal;

6) Praticar exercicios fisicos de forma sistematizada de acordo
com a capacidade individual;

7) Evitar o uso do alcool e do tabaco.

Estas propostas devem sempre ser enfatizadas nas reunides e
a sugestdo ¢ que as mesmas venham a compor a cartilha do diabético,
e que estejam em comum acordo com o posto de saude local, a fim de
que as consultas possam ser previamente agendadas e cumpridas.

Outra énfase que deve ser dada é na pratica regular de
exercicios. Pesquisadores como MERCURI, ARRECHEA (2001), em
atualizada revisio, elencam os beneficios dos exercicios fisicos a curto,
médio e longo prazo:

- Aumento no consumo da glicose;

- Diminui¢do na concentragdo basal e pos-prandial da insulina;
- Aumento na resposta dos tecidos a insulina;

189



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

- Melhora nos niveis da hemoglobina glicosilada;

- Melhora no perfil lipidico:

- Diminui os triglicerideos.

- Aumenta HDI.-colesterol.

- Diminui levemente LDI.-colesterol.

- Diminui a pressao arterial;

- Aumento do gasto energético:

- Favorece a redugdo do peso corporal;

- Diminui a massa total de gordura;

- Preserva e aumenta a massa musculat.

- Melhora o funcionamento do sistema cardiovasculat;
- Aumenta a forca e a elasticidade muscular;

- Promove uma sensagdo de bem-estar e melhora a qualidade

de vida.

Todos estes beneficios devem ser constantemente citados nas
reunides na intengao de que os diabéticos incorporem estes conceitos
e ganhem motivagao para fazer dos exercicios fisicos uma constante
em suas vidas. De acordo com COLBERG, SWAIN (2000), as
diferentes formas de exercicios possuem variados efeitos na resposta
glicémica, especialmente em pacientes dependentes de insulina.
Variagbes que sdo muito consideradas incluem o tipo de exercicio,
duragao, freqiiéncia e intensidade, bem como o nivel inicial de aptidao
do paciente.

WHITE, SHERMAN (1999) sugerem ao paciente diabético

as seguintes recomendagoes:

- Dentre as atividades aconselhadas, escolha a qual vocé gosta
mais, para que possa incorpora-la no seu estilo de vida;

- Caso sinta tontura quando estiver se exercitando na posi¢ao
vertical (em pé), procure optar por atividade na posi¢ao

horizontal como nata¢iao ou até mesmo pedalar;

- Atividades como alpinismo e mergulho podem ser perigosas
se houver alguma possibilidade de hipoglicemia;

- Levantamentos de peso podem complementar de maneira
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agradavel um programa de exercicios. Porém, muitas pessoas
diabéticas devem se utilizar de baixas cargas;

- Prevenir lesdes pelo aquecimento antes dos exercicios com 5
a 10 minutos de atividade moderada e alongamentos; apds o
exercicio, voltar ao repouso com 5 a 10 minutos de exercicios
leves e relaxantes;

- Verifique sua taxa glicémica antes e apos o trabalho e a cada
20 ou 30 minutos de exercicios. Se sua taxa de actcar for menor
que 100 mg/dl tome um lanche contendo de 15 a 30 gramas
de carboidratos antes do exercicio, mas se sua taxa estiver
excessiva, ou seja, acima de 250 mg/dl (para tipo II) e acima
de 200 mg/dl (para tipo I), adie o exercicio até ocorrer a queda
desta taxa;

- Saber reconhecer os sinais de hipoglicemia (tontura, sudorese,
tremedeira, visao dupla) e tomar um lanche quando isto ocorrer;

- Exercitar-se somente 1 a 2 horas apos a refeicdo;

- Evitar exercicios durante o pico de insulina. Exercicios pela
manha seria o ideal. Pessoas que possuem diabetes tipo I devem
evitar exercicios a tarde se possivel;

- Ajustar a dosagem de insulina se necessario (normalmente o
exercicio proporciona esta condi¢io);

- Ap0s exercicio intenso ou prolongado, vocé pode necessitar
de carboidratos extras, durante as proéximas 24 horas, a fim de
reabastecer as reservas musculares e hepaticas, para prevenir a
hipoglicemia tardia;

- Beber agua aproximadamente a cada 2 horas apds o exercicio,
a fim de repor o liquido eliminado durante a execugdo dos

exercicios;

- Utilizar calcados confortaveis e meias apropriadas que nio
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retenham umidade, para prevenirem as bolhas, manter os pés
secos e minimizar ou prevenir traumas, principalmente se existe
neuropatia periférica;

- Evitar a ingestdo de alcool a tarde ou na noite anterior e no
dia do exercicio;

- Utilizar uma identificagao (emblema de doenca), que possa
ser visto facilmente, para que as pessoas possam proceder de
maneira segura caso ocorra algum problema numa emergéncia;

- Praticar os exercicios de maneira divertida e com amigos
ajudam na permanéncia desta pratica saudavel.

Os mesmos autores supracitados propoem metas no tratamento
de individuos portadores de diabetes:

Indice de massa corporal IMC) = 20 — 25

Pressio Arterial (mm Hg)

- Sistolica = <135

- Diastolica = <80

Glicemia (mg/dl)

- Jejum = 110 a 126

- 2 horas pos-prandial = 140 a 160

Hemoglobina Glicosilada (%) = limite superior ou pouco
acima

Colesterol (mg/dl)

- Total = <200

- HDL = >45

- LDL = <100

- Triglicérides (mg/dl) = <150

Deve-se procurar atingir os valores mais proximos do normal,
utilizando-se de medidas farmacoldgicas identificadas e receitadas pelo
médico, exercicios fisicos sob a supervisio de profissional da area e
orientagdo nutricional adequada.
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A estrutura do Programa Qualidade de Vida &
Diabetes

O grupo atual é composto de homens e mulheres residentes
no Bairro Santa Monica na cidade de Campinas, no estado de Sao
Paulo, e sdo portadores de diabetes tanto do tipo I, como do tipo II.
Aplicamos os seguintes critérios para o grupo:

Critérios de inclusao:

- Ser diabético e ter prontuario médico no posto de saude do
bairro;

- Participar de todos os testes e atividades desenvolvidas com
o grupo mediante assinatura de consentimento formal.

Critérios de exclusao:

- Nao poderio estar fazendo uso de medicacdo que possa
comprometer os resultados dos testes;

- Possuir algum comprometimento que nao possibilite o mesmo
de participar das atividades;

- No dia dos testes apresentar indices glicémicos compativeis.

Os individuos que apresentaram patologias associadas foram
aconselhados a passar por avaliagio cardioldgica antes dos testes, a
fim de minimizar riscos e complica¢des. Os participantes foram
recrutados no bairro Santa Monica, na cidade de Campinas e
encaminhados ao saldo paroquial da Igreja Santa Monica, no més de
maio de 2002, onde foram realizadas as avaliagdes na freqiiéncia de
uma vez por semana, todas as quartas-feiras das 9:00 as 10:30 horas.
A divulgagao do projeto se deu através de faixas e cartazes distribuidos
em pontos estratégicos do bairro, bem como na utilizacio de mala
direta para os individuos que possufam prontuarios no posto de saiude
do bairro.
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Abaixo segue o material utilizado na divulgagdo, e os cartazes
e banners distribuidos em pontos estratégicos do bairro, em frente a
igreja, no posto de saide e em ruas e avenidas movimentadas, este
trabalho contou com a ajuda dos agentes de satde do posto local.

PROJETO: QUALIDADE DE VIDA & DIABETES
ORGANIZADO POR ALUNOS E PROFESSORES DA FACULDADE DE EDUCACAO
FISICA DA UNICAMP

PESSOAL ENVOLVIDO: DIABETICOS DO SANTA MONICA
LOCAL: SALAO PAROQUIAL AO LADO DO POSTO DE SAUDE
DATA: 09 DE OUTUBRO DE 2002 AS 9:00 HORAS

PARTICIPE CONOSCO DESTE PROJETO EM BUSCA DE

UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA

PROJETO:
QUALIDADE DE VIDA
&

DIABETES
ORGANIZADO POR ALUNOS E
PROFESSORES DA FACULDADE DE
EDUCACAO FISICA DA UNICAMP
PESSOAL ENVOLVIDO:
DIABETICOS DO SANTA MONICA
LOCAL:

SALAO PAROQUIAL AO LADO DO
POSTO DE SAUDE
DATA:

09 DE OUTUBRO DE 2002 AS 9:00
HORAS
PARTICIPE CONOSCO DESTE
PROJETO EM BUSCA DE
UMA MELHOR QUALIDADE DE VIDA

Na seqiiencia um exemplo da carta encaminhada aos diabéticos,
apo6s levantamento dos enderegos junto ao posto de saidde local,
contando com o apoio dos agentes de saide na entrega das cartas:
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PROJETO DE PESQUISA: DIABETE,
ATIVIDADE FiSICA & QUALIDADE DE VIDA

RESPONSAVEL PELO PROJETO: PROF. DR.
ROBERTO VILARTA (UNICAMP)

POS-GRADUANDOS: FREDERICO TADEU
DELOROSO (UNICAMP)

DENIS MARCELO MODENEZE (UNICAMP)

LOCAL DE DESENVOLVIMENTO DO PROJETO:
DEPARTAMENTO DE ESTUDOS DE ATIVIDADE FiSICA
ADAPTADA DA FACULDADE DE EDUCACAO FISICA DA
UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS(UNICAMP).
PROJETO VINCULADO AO PROGRAMA DE POS-
GRADUACAO DESTA INSTITUICAO.

Leia com atengdo. Hste projeto sera desenvolvido em carater de
pesquisa cientifica e objetiva avaliar o nivel de aptidao fisica da
populacio diabética do bairro Santa Monica de Campinas/SP,
bem como possiveis beneficios a qualidade de vida advinda deste
perfil de condicionamento e levantamento de questoes

epidemiologicas.

Analisaremos e correlacionaremos os dados abaixo
relacionados:

* Qualidade de Vida;

« Indice de Atividade Fisica;

* Aptidao Fisica;

e Estagio Patolégico do Diabetes;

* Grau de Conhecimento do Diabetes.
¢ Comportamento Alimentar
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Acreditamos que este estudo colabore com a elaboragio de um
futuro projeto, mais especifico, que possa atender as principais
necessidades apontadas por esta pesquisa, criando um programa
multidisciplinar continuado e adaptado para pessoas diabéticas.
Contamos com sua participagao!

1* REUNIAO: Nesta 1° reuniio estaremos explicando
detalhadamente o nosso programa, além de cadastrarmos as
pessoas.

DATA: 25 de Setembro (Quarta-feira)

LOCAL: Salio paroquial (ao lado do Posto de Saude — Santa
Mobnica)

Horario inicio: 09:00 horas

Horario término: 10:30 horas

Toda a divulgacio contou inicialmente com a participagao de
apenas 8 pessoas, porém isto nio nos desanimou. Na 1% reunido
recepcionamos as pessoas de modo bem informal procurando, desde o
inicio, criar um ambiente familiar e prazeroso. Durante as reunides
seguintes lancamos a idéia de proporcionar um bingo aos participantes,
o que funcionou muito bem e chegamos a contar com 50 participantes.

O passo seguinte foi apresentar a fase inicial do programa, de
forma bem resumida, que consistiu na abordagem dos seguintes fatores:

 Apresentacio dos profissionais envolvidos;
* Apresentacao do programa explicando:

* Objetivos;

* Importancia da participagao dos diabéticos;
* Os passos de cada fase do programa;

* Motivagao;

* Responsabilidade e seriedade.

Foram adotados os procedimentos de ética da pesquisa em seres

humanos de acordo com as normas legais, tendo sido aprovadas pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Unicamp.
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A proposta inicial do projeto foi detectar o perfil do grupo
com o qual irfamos trabalhar. Deste modo aplicamos os questionarios
relacionados abaixo:

* Qualidade de vida = Whoqol Breaf, questionario auto-
explicativo sobre estilo de vida e habitos diarios proposto pelo
WHOQOL Group da Organizacio Mundial da Satade, em 1995.
Este questionario foi aplicado com a intengao de verificar a
qualidade de vida subjetiva do grupo, foi aplicado em forma
de entrevista, uma vez que a maioria dos diabéticos apresentou
dificuldades na leitura e compreensdo da estrutura do mesmo.

e Indice de Atividade Fisica = questionario auto-explicativo
sobre atividades fisicas proposto por BAECKE et al. (1982).
Também foi aplicado em forma de entrevista sem maiores
problemas.

* Questionario sobre o conhecimento do diabetes = com a
finalidade de avaliar o quanto o sujeito sabe sobre esta patologia,
proposto por GARCIA et al. (2001), com o objetivo de detectar
o nivel inicial do conhecimento e a sua possivel evolugao intra-
grupo. Aplicado em forma de entrevista.

* Levantamento clinico sobre o estagio da doenga = com
a finalidade de detectar doengas associadas e quais os 6rgaos
lesados secundariamente pelo diabetes, junto ao prontuario
médico de cada individuo, levantado apo6s autorizagao
responsavel pelo posto de saide do bairro.

* Comportamento alimentar = proposto pelo programa
AGITA SAO PAULO (1998), que avalia o hébito alimentar
mediante a investigagdo do numero e freqiiéncia de consumo
de porg¢oes de alimentos segundo os grupos da piramide
alimentar. O formulario foi aplicado mediante entrevista.

Além dos questionarios subjetivos, o programa visou verificar

o estado atual de condicionamento fisico dos diabéticos e assim aplicou
testes e medidas especificas.
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Para a realizacdo dos testes e medidas deste estudo foram
necessarios os seguintes materiais:

- Balanga antropométrica (Welmy, com selo de verificagio do
INMETRO);

- Fita métrica fixada a parede; esquadro antropométrico
graduado em centimetros.

- Adipometro Cientifico (Cescorf, calibrado);

- Trena antropométrica flexivel (Cardiomed);
Com estes materiais foram possiveis as mensuragoes de medidas
como:

- Peso em quilogramas, com precisao de 100 gramas;

Nesta medida os avaliados, vestindo camiseta e calga, calcio
ou saia, sem cal¢ado, subiam sobre a balanga, devidamente apoiada
em solo nivelado, em pé, de frente para a escala da balanga, com
afastamento lateral dos pés, eretos e com olhar fixo a frente. A balanca
foi recalibrada ap6s a medida de cada 10 sujeitos. Foi realizada apenas
uma medida para cada individuo, sendo anotada em uma planilha com
a aproximacao de 0,1 quilograma.

- Estatura em metros, com gradua¢ao de centimetros;

Esta medida foi tomada no mesmo dia da mensuragao do peso,
de modo que os avaliados, portando a mesma vestimenta, foram
colocados um a um em posi¢ao ortostatica, com os pés unidos, e foram
orientados a encostarem-se na parede com as superficies posteriores
do calcanhar, cintura pélvica, cintura escapular e regidao occipital. As
medidas foram realizadas com os sujeitos em apnéia inspiratdria e com
a cabeca orientada no plano de Frankfurt, paralela ao solo. As medidas
forma feitas com o esquadro antropométrico em angulo de 90° em
relagao a fita fixada na parede nivelada.

Com as medidas descritas acima foram possiveis os calculos

do Indice de Massa Corporal (IMC) de cada pessoa, sendo que este
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indice determina a relagdo do peso corporal para a estatura do individuo,
definindo assim se este é aceitavel ou nao, permitindo classificar o
grau de sobrepeso ou obesidade do individuo. Este indice
antropométrico, de acordo com HEYWARD (1996), ¢ amplamente
reconhecido por predizer risco de doengas cronico-degenerativas. O
calculo ¢ simples, sendo necessario apenas dividir o peso em
quilogramas pela estatura em metros ao quadrado:

IMC = _Peso em quilogramas kg

(Estatura em metros)® m?

Foi adotada a classificagio de acordo com a (Organizagao
Mundial da Sadde, 1997), independente do género, representada no
quadro abaixo:

Classificagao IMC
Abaixo do normal <ou=185
Normal 18,5 -249
Sobrepeso > ou = 25
Pré-Obeso 25 — 299
Obeso Classe 1 30 — 349
Obeso Classe 11 35 — 399
Obeso Classe 111 > ou = 40

Fonte: (OMS, 1997)
- Perimetria de cintura e de quadril, com precisao de 0,1 centimetros;

Tivemos algumas dificuldades para coletar estas medidas, pois,
de acordo com o protocolo adotado de HEYARD (1996), os avaliados
deveriam ser medidos apenas com as roupas intimas, mas para evitar o
constrangimento e desintegracio do grupo, optamos por realizar as
medidas sobre as vestimentas que os mesmos possuiam. Tivemos a
coeréncia de realizar as medidas sobre o minimo de vestimenta possivel
de cada pesssoa. MATSUDO, (2000) coloca que as medidas

antropométricas de cintura e quadril estdo relacionadas
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significativamente com a gordura intra-abdominal e sua relagdio com a
gordura visceral. A relacdo cintura e quadril é calculada dividindo o
valor da circunferéncia da cintura (em centimetros) pelo valor da
circunferéncia do quadril (em centimetros). Alguns valores sao
sugeridos na literatura como critérios de risco de desenvolvimento de
doengas cardiacas, como estes apresentados por HEYARD, (1996):

"RISCO [ IDADE [RISCO ALTO | RISCO MUITO ALTO |
Homem | 50 - 59 0.97-1.02 = 1f|3

' 60-69 | 0,99 1,03 > 1,03

| Mulher | 50 - 59 | 1,82 — (1,88 =), 88

- Dobra cutanea de triceps e panturrilha, com precisio de 0,1 milimetros.

Optamos por avaliar estas dobras, em virtude de serem
acessiveis para obtermos essas medidas e também porque nao causariam
constrangimentos nas mulheres do grupo. A inten¢ao de obter o
somatorio destas dobras nao esta em determinar o percentual de gordura
dos individuos, mas sim de compara-las com medidas futuras com a
finalidade de predizer se houve ou ndo alteragdes destas dobras numa
analise longitudinal do projeto. Os individuos foram colocados em pé
com os bragos relaxados ao longo do corpo, sendo a medida realizada
na face posterior do brago (triciptal), na distaincia média entre a borda
supralateral do acrémio e a borda inferior do olécrano, seguindo o eixo
longitudinal do membro. A medida da dobra da panturrilha foi tomada
com o avaliado sentado, joelho fletido a 90°, tornozelo em posicio
anatomica e pés sem apoio. A medida foi tomada no sentido paralelo
ao eixo longitudinal do corpo, na altura da maior circunferéncia da
perna, destacando-a com o polegar apoiado no bordo medial da tibia
(FERNANDES, 1999).

Além destas variaveis antropométricas foram avaliadas medidas
de flexibilidade, com a utilizagdo do aparelho denominado “Banco de
Wells”, com precisao de 0,1 centimetros. Para realizacao deste teste o
individuo sentou-se no chio com as pernas estendidas e os pés
encostados no “Banco de Wells” e os bracos estendidos um sobre o
outro. Ao nosso comando o avaliado foi otientado a flexionar o tronco
e ir lentamente para frente, deslizando suas maos ao longo da fita métrica
até atingir o ponto mais distal, sem flexionar os joelhos. Foram feitas
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trés tentativas com cada individuo e foi considerado o melhor valor
obtido de cada pessoa (MATSUDO, 2000).

O teste de poténcia muscular utilizado para avaliar a forca do
membro superior foi o de flexdo de cotovelo com a utilizacao de halteres
de 2 e 4 quilogramas, este teste ¢ alternativo e foi descrito por RIKLI
& JONES (1999) para mensurar indiretamente a for¢a dos membros
superiores quando nao se tem a disposi¢io um dinamometro manual.

Tanto para este como para o proximo teste foi necessaria a
utilizacao de um cronémetro e de uma cadeira com encosto reto e sem
bragos. No procedimento, cada pessoa avaliada foi orientada a sentar-
se a cadeira, com as costas retas no encosto e com os pés totalmente
apoiados no chao, com o lado dominante do corpo perto da extremidade
lateral da cadeira. O peso foi seguro lateralmente ao corpo pela mao
dominante fechada. O teste comecou com o braco estendido ao lado
da cadeira e perpendicular ao chao. Ao nosso sinal, o crondémetro era
acionado e o avaliado iniciava o teste, virando a palma da maio para
cima enquanto flexionava o antebraco, completando totalmente o
angulo de movimento, retornado depois a posi¢ao inicial com o
cotovelo totalmente estendido. Cada avaliado foi encorajado a executar
o maior nimero possivel de repeti¢oes dentro do prazo de 30 segundos.
Foram anotados os resultados de cada pessoa ao final do teste.

Aplicamos também o teste de levantar e sentar da cadeira em
30 segundos. No procedimento o avaliado iniciava o teste sentado na
cadeira com as costas retas e os pés apoiados no chao. Os bragos
ficavam cruzados contra o térax. Ao nosso sinal, o cronémetro era
acionado e o avaliado se levanta, fica totalmente em pé e entdo retorna
a posi¢ao inicial. Cada avaliado foi encorajado a sentar-se e levantar-
se completamente o maior numero de vezes em 30 segundos. Ao final
do teste o resultado era anotado numa ficha especialmente elaborada
(RIKLI & JONES, 1999).

Utilizamos também um teste para avaliar a agilidade corporal
proposto por MATSUDO (2000), que tem como objetivo detectar a
capacidade do individuo para sentar-se, levantar-se e locomover-se
com agilidade e equilibrio. Para a realizagao deste teste utilizamos uma
cadeira com bracos, trena, dois cones, cronometro e fita adesiva. No
procedimento posicionamos a cadeira no solo e dez centimetros a sua
frente demarcamos um “X” com fita adesiva, pois a cadeira tende a
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mover-se durante o teste. A partir desta demarcagio, colocamos dois
cones diagonalmente a cadeira: a uma distancia de quatro metros para
frente e 3 metros para o lado direito e esquerdo da mesma de acordo
com a figura abaixo. O individuo iniciava o teste sentado na cadeira,
com os pés fora do chdao. Ao nosso sinal o avaliado se levantava, movia-
se para a direita, circulava o cone, retornava para a cadeira, sentava e
retirava os pés do chdo. Sem hesitar, o0 mesmo levantava novamente,
movia-se agora para a esquerda, circulava o cone e retornava novamente
para a cadeira, afastando os pés do chio. Imediatamente, realizava um
novo circuito exatamente igual ao primeiro. Os avaliados foram
instruidos a realizar o percurso o mais rapido possivel. Foram realizados
dois circuitos para cada pessoa, e foi anotado o melhor resultado de
tempo em segundos. Neste teste tomamos o cuidado de acompanhar
cada individuo durante o percurso, a fim de evitar qualquer acidente.

Apbs a aplicagdao dos testes e dos questionarios, os dados
obtidos foram analisados juntamente com a literatura corrente, o que
possibilitou a elaborac¢ao da proposta de programa de qualidade de
vida para os diabéticos residentes no Bairro Santa Monica.

Esta proposta consistiu em manter as reunides semanais, onde
os diabéticos aprenderiam cada vez mais sobre os exercicios fisicos,
habitos alimentares saudaveis e novas formas de tratamento de diabetes
com palestras especiais elaboradas por profissionais de diversas areas
da saude.

O grupo foi dividido em trés subgrupos nomeados de A, B e
C, apenas para que os mesmos pudessem se organizar para realizarem
a seqiiencia de exercicios elaborada especificamente para o grupo. Como
método didatico, montamos 3 folhetos contendo as ilustracoes dos
exercicios, um para cada grupo. E nas reunides fomos ensinando
paulatinamente cada exercicio. A cada trinta dias os folhetos com os
exercicios eram trocados, a fim de que todos passassem por todos os
exercicios dos trés folhetos. Esta medida foi tomada pela escassez de
material como colchonetes, barras e halteres.

Hoje, maio de 2004, o grupo se encontra realizando os
exercicios pelo menos trés vezes por semana e se encontrando uma
vez por semana nas reunioes, e estdo capacitados a dar continuidade a
uma associa¢ao de diabéticos, cujo objetivo esteve presente desde o
inicio do trabalho. O envolvimento com futuros doutorandos e
mestrandos se torna viavel para que o envolvimento comunidade e
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faculdade nunca se desligue, tornando o conhecimento cientifico algo
aplicavel e com responsabilidade social.
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Capitulo VIII

Educagao continuada para a paz e a cidadania

Os conceitos do Programa Municipios/Comunidades
Saudaveis levam em conta, essencialmente, a promog¢ao da Educagao
como fundamental no processo de construgao de uma cidadania plena
e ativa. Como no caso da Saude, o esfor¢o no Complexo Sao Marcos é
facilitado por varias iniciativas em Educac¢ao ja desenvolvidas na regido,
com expressivo envolvimento da comunidade universitaria. Um
conceito presente em todas essas propostas é o da Educacao
Continuada, no sentido de considerar a Educa¢do como um processo
permanente. O ser humano, desde o seu nascimento até a sua morte,
esta em constante aprendizado. Em uma sociedade de avancos
tecnologicos permanentes e muito marcada pelos meios de
comunicagao, como ¢ o caso da sociedade contemporinea, a Educagao
Continuada se torna ainda mais importante. Estas sio algumas das
propostas basicas, também considerando indicagdes dos 6rgaos
internacionais do sistema das Nacoes Unidas:

* Educagio infantil plena — Os indices de acesso de criangas
e adolescentes 2 Educacao melhoraram no Brasil nos ultimos
anos. O indice oficial de escolarizacao na faixa de 7 a 14 anos,
no inicio do século 21, ¢ de 92,5%. Entretanto, permanecem
alguns sérios desafios a serem enfrentados, como os indices
de desisténcia ainda altos. Outro desafio sério é encontrar vagas
em unidades de educagio infantil, como creches, para os filhos
das familias mais carentes. Em 2003, mais de 10 mil criangas
de até seis anos ndo tiveram vagas em creches em Campinas.
Outro desafio ¢ conseguir uma Educa¢io de qualidade, voltada
para a constru¢ao de uma cidadania ativa e para a consolidagao
da auto-estima de criangas e adolescentes, como meio seguro
de preparagao para enfrentar situacoes de risco e de conflitos.
Propostas de agdo: construgao de aliangas para permitir
democratizacdo da Educagao e ensino de qualidade; diagnostico

207



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

e indicadores eficientes para assegurar acompanhamento
permanente do quadro educacional em um municipio de porte
metropolitano.

* Educagio para adultos — I inconcebivel o analfabetismo
em pleno século 21 e sobretudo em uma cidade conhecida por
seu polo cientifico e tecnolégico como Campinas. A Educagao
de adultos também deve ser prioridade, considerando que
apenas ela pode assegurar alguma expectativa de emprego, por
exemplo, em um mercado de trabalho cada vez mais restritivo
como o brasileiro. Além do mais, somente a Educagiao pode
despertar e/ou fortalecer o potencial ctitico, entre criancas,
adolescentes e também adultos. Propostas de agao: promover
a Educacio Continuada, como meio de preparagio de pessoas
da comunidade como agentes criticos e ativos no processo de
transformagao social; apoio a iniciativas como Movimento de
Alfabetizagao de Adultos (MOVA), ja presente e atuante em
varios Municipios; ampliacao do Alfabetizacao Solidaria,
proposto no ambito federal; cursos de atualizacdo e capacitagao
para adultos, incluindo areas de Informatica e meio ambiente.

 Parceria Universidade/comunidade — I fundamental
consolidar e ampliar iniciativas caracterizadas pelo
envolvimento da Universidade em a¢des de beneficio
comunitario, principalmente em termos de capacitagdo e
profissionalizagdo, considerando a tecnologia desenvolvida pela
academia. Propostas de agao: treinamento de agentes
comunitarios, considerando elementos como ética nas relagoes
humanas e declaracdes/estatutos de direitos humanos e de
direitos da crianga e do adolescente; uso de computadores para
montagem de banco de dados/documentacio; no¢oes sobre
Sistema Unico de Satde (SUS) e em assisténcia primaria,
secundaria e terciaria de saude; no¢oes de Educacao e Cultura
como direito de cidadania; estimulo a leitura e a formacgao de
creches comunitarias; estimulo a a¢oes voltadas para fortalecer
a solidariedade comunitaria e a cultura de paz; fomento a
criagdo de bibliotecas comunitarias e grupos de teatro,
musicais, danga e outros.
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EDUCACAO EM UMA COMUNIDADE
SAUDAVEL:

criando oportunidades de aprendizagem para a vida

José Armando Valente

Departamento de Multimeios e do

Niicleo de Informdtica Aplicada a Educagio da Unicamp
Ced - PucSP

Introduciao

Este capitulo procura responder a seguinte indagacao: Qual a
relagdo que existe entre as questdes educacionais e a constitui¢ao de
uma comunidade saudavel?

Ser pensarmos que o “saudavel” se refere somente a questio
da saude ou da auséncia de doencas, entdao as relacoes com educacao
praticamente inexistem ou sao marginais. Porém, se o saudavel se
refere, como propde a Organizagao Mundial da Sadde, a promogio da
auto-estima, da qualidade profissional, da evolugdo social e do exercicio
da cidadania, do senso de responsabilidade, de solidariedade e do
engajamento civico, entdo a educacao esta intimamente ligada ao
estabelecimento de uma comunidade saudavel.

Realmente a educacao esta se tornando essencial em nossa vida,
a ponto de nao ser possivel pensar em desenvolvimento de agdes
comunitarias que nao impliquem em mudangas, novas atitudes, posturas
e valores ou mesmo um novo produto ou servico que é realizado.
Sempre estamos trocando informag¢des ou gerando novos
conhecimentos, que, em ultima instancia, significa aprendizagem,
entendida aqui como produto de uma acdo educacional.

Esta visao de educac¢ao nos coloca em uma posi¢io um pouco
diferente daquela que estamos acostumados, ou seja, a de associar a
educacao com algo que sé acontece na escola, ou por meio de uma
acao formal de professor ensinando o aluno. Certamente, até o
momento, a escola tem sido, praticamente, o Gnico ambiente de
aprendizagem de que claramente dispomos em nossa sociedade. E a
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escola tradicional ainda esta baseada na idéia do professor que sabe
tudo, ensinando o aluno que nio sabe nada. No entanto, esta ficando
cada vez mais evidente que a sociedade estd preocupada com a
disseminagao de outros ambientes como, por exemplo, a criagio de
situagdes que permitem as pessoas contruirem conhecimentos enquanto
fazem compras no supermercado ou enquanto visitam um museu ou
mesmo nas empresas de bens e servigos, quando investem na formagao
dos seus trabalhadores e passam a ser vistas como “organizagdes de
aprendizagem”.

Por outro lado, do mesmo modo que estamos interessados em
uma educagdo que acontece em outras situagoes da vida, queremos
também desvincular a necessidade de mais educa¢ao como meio para
nos tomarmos mais competitivos no mercado globalizado, mais aptos
a conseguirmos emprego ou mesmo termos melhores posi¢oes
economicas. Estes sdo aspectos que nao devem ser esquecidos, porém
a educacgdo tem um papel mais amplo e mais nobre do que preparar
pessoas para ter um emprego. Na verdade a educagdo deve criar
oportunidades de aprendizagem para a vida, pois estamos aprendendo
desde o instante que nascemos e temos condi¢des de continuar a
aprender até o derradeiro momento da nossa vida.

No entanto, para que estes ambientes criados pela sociedade
sejam aproveitados e consigamos aprender ao longo da vida, as pessoas
devem estar preparadas e ir além da aprendizagem das habilidades
inerentes a0 emprego que exercem. Elas devem ser capazes de aprender
continuadamente e, portanto, de aprender a aprender. Porém, como
atingir este objetivo, sendo que nem mesmo o sistema educacional é
capaz de faze-lo?

A escola e o atual sistema educacional tém estado muito
voltados para a preparagdo de pessoas para a vida profissional, para o
mercado de trabalho. Eles nao tém preparado as pessoas ou mesmo os
profissionais para serem aprendizes autbnomos e conseguirem aprender
continuadamente. Isto significa que organismos da sociedade civil
devem investir na preparagao de cidadaos nao somente para que eles
sejam produtivos, mas auxilid-los a aprender a aprender.
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Acdes de educagiao a serem realizadas

Como foi dito anteriormente, as agoes de saide no Programa
Comunidade Saudavel nao estdo restritas ao tratamento de doencas
ou cura dos enfermos, mas a promog¢ao da Sadde, garantindo
essencialmente a todo ser humano o empoderamento dos meios que
lhe permitam assegurar os seus direitos de cidadania. Do mesmo modo,
as acoes de educacao niao devem estar restritas a transmissao de
informacao aos membros da comunidade — fornecendo informacio
como se fornece “remédio” a um doente.

A educagido deve estar centrada na compreensiao de conceitos
e praticas que as pessoas realizam de modo que elas possam ser
incorporadas ao cotidiano. Ou seja, a abordagem educacional a ser
utilizada nao é baseada somente na transmissao de informacao, mas
no processo de construcio do conhecimento, resultante da troca de
experiéncias entre as pessoas. Estamos assumindo que todos tém
vivéncias e experiéncias acumuladas e que podem ser compartilhadas,
um auxiliando o outro e, portanto, ensinando e aprendendo ao mesmo
tempo.

Na verdade, o objetivo da acdo educacional a ser realizada no
Programa Comunidade Saudavel ¢ o desenvolvimento de uma educagao
que permita a formag¢dao de uma comunidade de aprendizagem, no
sentido que todos os envolvidos adquiram competéncias e habilidades
para serem capazes de aprender continuadamente ao longo da vida.
Certamente este objetivo nido é conseguido ministrando aulas sobre
aprender ou sobre tecnologias, mas esta educacdo deve estar centrada
em:

¢ Ambientes de aprendizagem que favorecam a construgdo de
conhecimento, onde possam aprender algo que ¢ significativo
e que faca sentido na vida de cada um;

* Uso de tecnologias digitais, que funcionam como ferramenta
para a realizacdo de tarefas (software abertos), quanto como

meio de interacdo na educagao a distancia (Teleduc);

* Intervencao de pessoas que atuam como educadores ou
agentes de aprendizagem.
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Neste sentido, as acoes de educacio a serem desenvolvidas
contemplam a aquisi¢do de conhecimento em diferentes areas como:

a) Contetdos especificos e relacionados a fun¢io que a pessoa
realiza. Por exemplo, o agente comunitario de saude deve
conhecer conceitos relativos a sadde, doengas mais comuns na
regido efe. Um membro da comunidade, interessado em organizar
acOes comunitarias, deve aprender sobre as diferentes técnicas
de organizagao, como mobilizar as pessoas efz.;

b) Dominio da tecnologia digital. Este dominio permitirda que
o individuo possa utilizar os recursos tecnologicos para ter
acesso a informacio e auxiliar no desenvolvimento de tarefas
relacionadas com o trabalho comunitario que realiza, como
produgdo de texto, uso e manuten¢ao de banco de dados,
navegacao na internet ez;

c) Dominio de uma ferramenta de Educagdao a Distancia. O
TelEduc’ estd sendo a ferramenta utilizada na formacio dos
agentes e, certamente, podera ser usada na formacao de
qualquer outra pessoa da comunidade. Esta tecnologia podera
ser utilizada nos cursos de formacao totalmente a distancia ou
complementar as atividades de formagiao dos cursos
presenciais;

d) Conceitos sobre aprender. As atividades praticas que cada
pessoa desenvolve e as atividades de aprendizagem
relacionadas aos itens acima deverdo servir de objeto de reflexdo
com o intuito de ajudar cada um a tomar consciéncia do seu
processo e da sua preferéncia de aprendizagem e, com isto,
desenvolver habilidades para poder continuar a aprender ao
longo da vida.

7 TelEduc, é um ambiente de suporte para o ensino e aprendizagem a distancia,
desenvolvido no Niicleo de Informdtica Aplicada a Educacdo (Nied) em parceria
com o Instituto de Computacdo da Unicamp, sob a orientacdo da Profa. Dra.
Heloisa Vieira da Rocha. (bttp://teleduc.nied.unicamp.br).

212



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

A intencao é criar ambientes de aprendizagem, contextualizados
nas atividades que as pessoas desenvolvem de modo que as ag¢des
realizadas possam servir como pano de fundo para trabalhar os quatro
diferentes conceitos, criando oportunidades para atingir niveis de
compreensao cada vez maiores. Esse processo de conceitualiza¢ao pode
ser facilitado por um educador preparado para ajudar os aprendizes. A
medida que o individuo desenvolve seu trabalho, o educador pode
discutir, por exemplo, uma estratégia sobre como realizar a tarefa, em
outro momento, sobre um conceito disciplinar ou sobre como aplica-
lo em uma determinada situagdo, ou entdo sobre questoes relativas ao
dominio da tecnologia, ou mesmo sobre como aprender (onde e como
buscar informagao). Na verdade, é uma danga que o educador e o
aprendiz realizam, transitando e trabalhando em cada uma dessas quatro
vertentes de constru¢ao de conhecimento, como ilustrado na figura 1.

Figura 1 - Danga que o educador e o aprendiz; realizam, trabalhando os diferentes conbecimentos que

devem: ser construidos

Porém, que recursos o educador dispoe para poder realizar essa
danca? Ela sera bastante facilitada se o individuo puder manter o registro
de suas acoes de modo que o educador nao necessite estar todo o
momento ao seu lado, explorando as diferentes situagdes que surgem.
Por outro lado, torna-se contraproducente o fato de o aprendiz ter que
interromper seu trabalho para poder registrar suas a¢oes. Neste sentido,
as caracteristicas do trabalho com as tecnologias digitais fazem com
que elas sejam bastante uteis, podendo desempenhar um papel
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fundamental para tornar o desenvolvimento de agdes uma estratégia
pedagdgica mais produtiva do ponto de vista da construgao de
conhecimento.

Isto significa que os conhecimentos sobre os conceitos
especificos, sobre os aspectos tecnologicos e sobre o aprender a aprender
nao deverao ser adquiridos somente por intermédio de aulas expositivas
presenciais, mas também usando os recursos da tecnologia digital. Neste
sentido, estas tecnologias desempenhario diferentes fungoes nas tarefas
que as pessoas realizam.

O papel das tecnologias digitais nas agdes educacionais

As tecnologias digitais podem ser usadas de duas maneiras:
uma para auxiliar cada pessoa na realizagdo de tarefas especificas; e
como meio de intera¢ao entre pessoas, de modo que elas possam trocar
idéias, a distancia, sem que tenham que se deslocar para um lugar onde
todos devem estar juntos, presencialmente.

No caso da realizacao de tarefas, as tecnologias digitais podem,
por exemplo, ser utilizadas na busca da informacao de que uma pessoa
necessita, na elaboracao de textos ou de calculos, ou na criacdo e
manutenc¢ao de banco de dados. Para que isto seja possivel, devem ser
utilizados programas de computadores especificos, que permitam a
realizacdo de cada uma destas tarefas. Porém, ao mesmo tempo em
que a pessoa esta desenvolvendo a tarefa, ela esta representando o seu
conhecimento por intermédio dos recursos oferecidos pelo computador.
A maquina quando executa esta tarefa fornece uma resposta que pode
ser analisada pelas pessoas de modo que o aprendiz possa verificar a
efetividade de seu conhecimento. Ou seja, aqui o computador esta
servindo para explicitar os conhecimentos que as pessoas possuem e,
com isto, permitir que o educador possa intervir e suprir as deficiéncias
explicitadas. No entanto, isto deve acontecer nido somente com relagao
a0s conceitos envolvidos nas tarefas realizadas, mas nas outras areas
como dominio da prépria tecnologia e estratégias de aprendizagem
usadas.

As tecnologias digitais podem servir também como meio de
interagao entre o educador e o aprendiz ou entre os aprendizes,
explorando as facilidades de educa¢do a distancia. No entanto, a
abordagem de educagao a distancia a ser utilizada prevé uma alta
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interacdo entre o educador e o aprendiz e entre os aprendizes. Hsta
abordagem tem sido denominada “estar junto virtual” uma vez que o
sentido ¢ a utilizagao do Teleduc para a formagao de uma comunidade
de aprendizagem, que sintam que estao juntos, uns ajudando os outros.
Portanto, ndo se trata de uma abordagem de educacdo a distancia que
privilegia a disseminacao da informagao por intermédio das tecnologias
digitais, mas uma abordagem que procura criar condi¢bes para que 0s
aprendizes possam construir conhecimento a partir das praticas que
realizam, da reflexdo sobre estas agdes e com o suporte tedrico e
pedagogico de uma comunidade virtual que se encontra e se ajuda
mutuamente, por intermédio do Teleduc.

A presenca das tecnologias digitais no Programa Comunidade
Saudavel prevé a implantagdo de uma infra-estrutura telematica na
Regiao dos Amarais. Assim, foram instalados trés laboratérios de
informatica, ligados em rede e a internet, um em cada um dos dois
postos de saude, um no bairro Sdio Marcos e outro no bairro Santa
Mobnica, e o terceiro no Centro Anténio Costa Sousa. Estes laboratérios
serao usados pelos agentes e pelos moradores dos respectivos bairros
para a realizagdao das agoes educacionais, como a formagao continuada
dos Agentes Comunitarios de Satde e Agentes Sociais Comunitarios,
e pelos membros da comunidade na realizacdo dos diferentes projetos
que serdo desenvolvidos com o auxilio dos Agentes Comunitarios de
Sadde ou Agentes Sociais Comunitarios.

Assim, as acoes educacionais serdo de duas naturezas distintas,
porém usando basicamente a mesma metodologia de trabalho. Uma,
na formacdo de agentes comunitarios (na area de saude ou social);
outra, com os membros da comunidade, auxiliados pelos agentes.

A formacao dos agentes sera realizada por professores da
Unicamp, com o auxilio de alunos de graduagdo ou poés-graduagio —
aqui denominados de docentes. Os agentes deverdo realizar projetos
usando as tecnologias digitais, e o desenvolvimento destes projetos
ser usado como pano de fundo para trabalhar a constru¢io de
conhecimento nas quatro vertentes, como descrito acima.

As agbes educacionais com os membros da comunidade poderao
ser realizadas por docentes da Unicamp ou pelos agentes, dependendo
da natureza do projeto e da aprendizagem envolvida. Por exemplo, se
o objetivo da comunidade é desenvolver um projeto, eles poderdo ser
auxiliados pelos agentes comunitarios. Se o objetivo for a aprendizagem
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de uma determinada habilidade, o desenvolvimento dos projetos podera
ser auxiliado por um docente da universidade, procurando trabalhar a
construgao do conhecimento nas quatro vertentes mencionadas.

Porém, em todas estas agOes o papel do agente é fundamental
e, para tanto, ele deve estar preparado nao sé para realizar suas tarefas
especificas, mas ajudar as pessoas da comunidade no desenvolvimento
dos projetos comunitarios.

A formagdo de agentes comunitarios

Os Agentes Comunitarios de Saude e os Agentes Sociais
Comunitarios serdo selecionados entre os moradores do bairro, maiores
de 18 anos, que demonstram interesse em liderar atividades sécio-
educativas e que sao aprovados em Cursos de Extensdo, realizados
pela Unicamp. Assim, considerando os diferentes niveis sdcio-culturais,
interesses e mesmo niveis de educacdo de cada agente, o processo de
formagao deve levar em consideracdo estas peculiaridades, porém
sempre procurando trabalhar a construgao do conhecimento nas quatro
vertentes mencionadas.

Nestas circunstancias o docente devera interagir com o agente,
via Teleduc ou presencialmente, dialogando com ele no sentido de
realizar a danga, como mencionado. Assim, o docente tem o papel de:

e Auxiliar o agente na constru¢ao do seu conhecimento,
questionando-o e desafiando-o. Para tanto o docente devera
conhecer as idéias do agente, como ele pensa e age diante de
desafios. Nesse sentido, sao extremamente relevantes a
realizagao de projetos e o uso das tecnologias digitais. Isto
significa a obtencao de algo concreto, significativo e que, ao
mesmo tempo, explicita o raciocinio que o agente usa na
realizagdo destas tarefas. Nesse contexto, o docente podera
identificar as potencialidades e deficiéncias encontradas e,
ajudar o agente a construir os conhecimentos necessarios para
completar seu projeto;

* Transmitir informac¢ao quando necessario. Do ponto de vista
educacional, é impraticavel pensarmos que tudo que uma
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pessoa deve saber tenha que ser construido. Educacionalmente,
essa proposta ¢ ineficaz, ja que o esforco e o tempo para
formarmos sujeitos com os conhecimentos que ja foram
acumulados pela civiliza¢ao seriam enormes. Assim, o docente
deve estar preparado para saber quando é importante fornecer
uma informagdo e quando ¢ importante que o agente construa
um determinado conhecimento;

e Trabalhar os diferentes tipos de conhecimentos como os
conceitos especificos, conceitos sobre as tecnologias e sobre
as preferéncias de aprendizagem. O objetivo da atuagao do
docente nao deve ser somente a de ajudar o agente a completar
seu projeto, mas procurar desafia-lo com questoes ou situagoes
para que ele possa confronta-las com os resultados do seu
projeto. Isto deve ser feito com relacao aos conceitos
especificos, com relagdo aos conceitos tecnolégicos e com
relacdo as estratégias de aprendizagem sendo utilizadas pelo
agente. Somente com este constante monitoramento que o
docente realiza sera possivel garantir que o agente esta
construindo novos conhecimentos sobre os diferentes
conceitos que a elaboragao de um projeto propicia. Esta ¢ a
danca que docente e agente devem realizar, criando
oportunidades para a constru¢io de novos conhecimentos.

Por outro lado, o agente tera o papel de entender e procurar
explicitar:

* Que conceitos e estratégias de aprendizagem ele usa. Quanto
mais ele estiver atento para o processo que realiza para fazer
coisas e aprender, mais ele estard se conscientizando sobre como
aprende e o que deve fazer para continuar a aprender ao longo
da vida;

* Como usa as tecnologias digitais para aprender. Como estas
tecnologias contribuem para a realizagdo dos projetos e para
buscar novas informagoes, para entrar em contato com outras
pessoas e assim, constituir uma rede de aprendizagem virtual,
onde um ajuda o outro no processo de aprender;
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* Que circunstancias sio favoraveis ao seu aprendizado. Quais
s20 as situagoes que mais contribuem para que a aprendizagem
seja uma experiéncia agradavel e prazerosa como, por exemplo,
trabalhar individualmente, ou em grupo, em ambiente com
pouco barulho etc. Este conhecimento, juntamente com as
estratégias de aprendizagem, contribuira para que o agente possa
fazer da aprendizagem ao longo da vida uma experiéncia
prazerosa;

* Como se certifica que aprendeu. Geralmente isto é feito por
meio de avaliagdes que o professor faz. Porém, o agente tem
que ser capaz de criar mecanismos para poder ter certeza que
sabe. Por exemplo, propor situacoes desafiadoras, indagar sobre
sua performance, refletir sobre os resultados do trabalho que
realiza e buscar, constantemente, melhorar sua performance e
seu nivel de conhecimento.

Analisando estes papéis que docentes e agentes devem
desempenhar, cabe a indagagdo: eles estio preparados para realiza-
las? Certamente nao. Porém, eles podem ser preparados para exercé-
las, justamente por intermédio do engajamento em agoes educacionais
como as descritas aqui. Somente vivenciando situagdes praticas de
construir e ajudar outras pessoas a construirem conhecimento é que
poderao desenvolver habilidades para se tornarem educadores e
aprendizes que aprendem continuadamente ao longo da vida.
Infelizmente, estas habilidades nio sio adquiridas por intermédio da
transmissao de informacao, mas deve ser vivenciada, praticada. E isto
¢ valido para docentes da universidade, agentes e membros da
comunidade. Em sintese, isto que significa criar uma comunidade de
aprendizagem, onde todos os envolvidos possam adquirir competéncias
e habilidades para serem capazes de aprender continuadamente ao longo
da vidal
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O USO DE JOGOS EDUCATIVOS NA EDUCACAO
EM SAUDE

Octavio Henrique de Oliveira Pavan (obhpavan@unicamp.br)

Karla Fabiana Begosso Sampaio da Fonseca (kfabiana@unicamp.br)
Laboratério Interdisciplinar de Pesquisa A¢do (LIPA) e Laboratdrio de Difusdo
Cientifica e Cultural (LDCC) Departamento de Genética e Evolucdo, Instituto
de Biologia - UNICAMP

Introducio

Este artigo apresenta e propoe uma sugestao capaz de gerar a
difusio do conhecimento e a modificagio do comportamento da
populagdo na area da promogao da saude.

As pessoas tém uma clara nogao de que a saude ¢ um desafio
complexo enfrentado por todos. Fica claro também que as alternativas
tendem, cada vez menos, partir exclusivamente dos aparelhos
governamentais. Assim, entendemos que, para minimizar os danos, é
necessario que as pessoas venham a assumir uma postura ativa e
participante.

Para tanto, a informacao que permite conhecer, avaliar e
entender a questdo, de modo a poder atuar efetivamente na promogao
da saude, ndo é clara, ou raramente chega a uma grande parte das
pessoas. Existe uma dificuldade de linguagem, de dinamica do fluxo
de informagdes que ¢é patente desde a escola. E fundamental gerar
mecanismos que facilitem e garantam que essas informagoes cheguem
a todos de um modo compreensivel, interessante e provoque mudangas
no comportamento das mesmas.

O que estamos propondo é um sistema que estabeleca uma
linguagem comum, interessante e que facilite o fluxo de informagoes
através da utilizacdo de jogos.

Nossa experiéncia mostrou que ¢é possivel gerar interesse,
discussoes e empolgar alunos do ensino médio e fundamental reunidos
num domingo de manha, no ginasio da UNICAMP, para uma Olimpiada
de Genética. Assim como também é possivel envolver as pessoas em

jogos sobre Dengue, Agua, Energia ¢ Basquete(Jogo do Saber), como
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ocorreu nas varias feiras do Circuito Paulista do Livro, nas 10 cidades
do estado de Sao Paulo onde participamos no ano de 2002.
Trabalhamos com esse material em um estabelecimento cortrecional
de Sobral no Ceara e presenciamos mais de 100 detentos vibrando e
discutindo sobre Dengue, num jogo realizado em dezembro de 2002.
O que conseguimos fazer ¢ transformar a atividade da transferéncia
da informagdo em um processo ativo de busca do conhecimento.
Durante o jogo, ¢ legitimado um espago de discussao que permite a
aquisicao do conhecimento de forma ativa e compartilhada.

Temos, portanto, a experiéncia com um sistema que permitira
informar e gerar uma plataforma para uma discussao sobre Saude de
uma forma divertida, atrativa e eficiente. O tema saide que estamos
propondo é elaborado de maneira transdisciplinar, multifocal e
intersetorial.

Um outro aspecto dessa proposta ¢ a introduc¢ao de protocolos
praticos de acado em promog¢ao da saude, a partir dos quais
estabelecemos uma ligacdo entre a teoria adquirida e a pratica do dia-
a-dia, considerando que uma vez gerado um ambiente basal de
conhecimento, é possivel discutir saude e gerar um estimulo para
provocar mudanga de comportamento.

Objetivos da proposta

- Implantar um mecanismo de transmissido e geracao de
informacao em satde baseado no prazer de aprender

- Estabelecer um ambiente fértil para discussio de agdes em
saude no ambiente escolar e na comunidade

- Utilizar a linguagem dos jogos para envolver alunos,
professores, escolas e a comunidade em um processo de
elaboracao e difusio do conhecimento gerando tomada de
decisoes locais em saude (empowerment)

- Criar jogos, e a partir destes implementar uma Olimpiada
sobre o tema Saide que permita seu uso como plataforma para
trabalhar temas transversais no ambiente escolar e dos servicos
de saude
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- Criar uma série de atividades em agdes praticas de promogao
da sadde na forma de uma competi¢ao e baseadas no contexto
tedrico contido nos jogos que compode a Olimpiada

- Sensibilizar as pessoas para a promogao da saude integrando
o conhecimento a realidade em atividades que permeiem os
programas curriculares

Historico

A sugestdo foi desenvolvida a partir de um projeto que visava
originalmente a atualizagdo de professores do ensino médio e

fundamental na area de Ciéncias. Esse projeto, o Programa Pré6-Ciéncia
da CAPES/FAPESP, sob a coordenacio da Sociedade Brasileira de

bl

Genética, foi desenvolvido por cinco laboratérios paulistas de Genética
das trés universidades estaduais de Sao Paulo (USP, UNESP e
UNICAMP) e reuniu, em 1997, um total de 200 professores, sendo 40
deles da UNICAMP, sob nossa coordenacao.

O curso foi desenhado para ser totalmente voltado para
atividades praticas que suscitassem davidas e encaminhassem o estudo.
Foi desenvolvido para essas atividades um conjunto de protocolos de
mais de 20 aulas praticas baseadas em uma ampla experiéncia de muitos
anos de ensino e pesquisa em Genética dos professores dos cinco
laboratérios envolvidos. O projeto previa, ao término do curso um
estagio de sei meses, com bolsa, para 3 professores em cada um dos
laboratorios. As trés professoras selecionadas para o estagio na
UNICAMP, quando questionadas sobre quais seriam os principais
problemas do professor em sala de aula e como resolveé-los, indicaram
que a falta de material didatico de apoio capaz de estimular o aluno
seria um dos grandes problemas enfrentados. Como resposta, num breve
periodo de cinco meses, foi produzido e editado (apoio da Reitoria da
UNICAMP) um jogo de tabuleiro (Evoluindo-Genética) contendo
oitocentas perguntas e respostas abrangendo praticamente todo o
programa de Genética do ensino médio e fundamental.

A partir do ano de 1999, o curso de Genética do Programa
Pro-Ciéncia (CAPES/FAPESP) foi oferecido na forma de uma
Olimpiada Evoluindo-Genética, tendo o jogo como base do curso.
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O programa do curso envolve uma competi¢io entre alunos
do ensino médio e fundamental baseada no jogo. No processo os alunos
recebem através de um professor responsavel de cada escola os jogos
e, durante um periodo de varios meses, se preparam para competir
estudando as perguntas. Nesse processo de treinamento os alunos
solicitam o apoio dos professores para ajudar no estudo e entendimento
dos assuntos abordados.

O professor, por um lado, tem uma surpresa agradavel de
verificar que um grande numero de alunos solicita explicagoes e
orientacdo sobre quase todos os assuntos do programa da Genética.
Na grande maioria dos casos os alunos solicitam aulas extras sobre o
assunto e os professores oferecem as aulas em periodo suplementar.
Por outro lado, como as perguntas abrangem todo o programa da
disciplina, os professores em geral, ou estdo desatualizados a respeito
do assunto, ou nao chegaram nem mesmo a ter lido sobre alguns topicos.

Nesse momento, geramos o que consideramos uma equagao
ideal para o ensino. O aluno esta interessado, motivado e solicitando o
apoio do professor, o professor estimulado pelo interesse do aluno e
sendo solicitado a se atualizar e, nesse processo, sendo capaz de
identificar claramente quais as suas duvidas. Para esse professor é entao
oferecido um curso de atualizacao contendo material didatico composto
de protocolos de aulas praticas e varios outros jogos didaticos de modo
a tornar esse processo de atualizagao algo lidico, reduzindo de modo
significativo as pressdes que um profissional sente ao reconhecer suas
deficiéncias, em geral profundas, de conhecimento e de formacao.

A partir dai, o processo tende a tomar forca propria e gerar um
ambiente no qual o aluno e o professor aumentam sua auto-estima e o
ambiente escolar se dinamiza. Os varios resultados positivos incluem
a montagem de grupos de estudos, bibliotecas, aulas suplementares e
atividades complementares ligadas ao desenvolvimento do
conhecimento.

Esse modelo foi desenvolvido numa série de dez Olimpiadas
regionais e em 2002/03 numa Olimpiada Nacional incluindo dez
estados brasileiros. Em todos os estados os resultados foram muito
positivos, mas o aspecto mais interessante é que, praticamente, cada
escola, cada professor utilizou o processo e os materiais de uma forma
unica e adaptado aos diversos ambientes e condi¢des. Ao assumir
controle do método, cada professor contribui com a sua experiéncia e
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enriquece o trabalho.

O fato desse material ser distribuido para cada professor
permite que as atividades prossigam independentemente da duragao
do projeto.

Ao final do projeto, foi solicitado que cada escola participante
elaborasse, através dos alunos, mais dez questoes de Genética nos
mesmos moldes do jogo. Essa atividade estimulou varios grupos que
desenvolveram outros jogos, protocolos niao s6 em Genética, mas em
outras disciplinas.

Evoluindo da genética para a saude

Apesar do enorme sucesso do projeto, a participagao de escolas
de diferentes regides do pafs nos permitiu, através das oficinas que
realizamos pessoalmente em todos os estados, perceber que, enquanto
o modelo é muito bem aceito e adotado por todos os participantes, o
assunto Genética, na grande maioria das regides e das escolas, ocupa
uma fragao muito pequena do programa realmente oferecido aos alunos.

Os excelentes resultados obtidos com Genética nos mostraram
que se o assunto pudesse ser mais abrangente, o inte-resse, a participagao
e os resultados seriam amplificados enormemente.

O fator serendipidade (acontecimentos felizes e inesperados)
veio participar de modo significativo para solucionar essa nossa
preocupacao.

Duas pessoas ligadas a area de Sadde do estado do Ceara
entraram em contato, em dezembro de 2002, com o Jogo da Dengue
numa apresentacao da FUNASA no Rio de Janeiro e nos contataram
em seguida. O resultado desse contato permitiu a realizagcao da
Olimpiada de Genética, em Sobral, no Ceara, coordenada por
profissionais (Karla Fabiana Fonseca - enfermeira e Marcia Alves
Guimaraes - dentista) ligadas a Escola de Formaciao em Saude da
Familia Visconde de Sabdia.

No processo de organizar a Olimpiada Evoluindo-Genética
em Sobral a enfermeira Karla Fabiana propds a criagio de uma
Olimpiada de Saude. A idéia de um jogo sobre saude nos moldes do
Evoluindo-Genética ja havia sido sugerida quando da elaboracio do
Jogo da Dengue.

Mesmo numa primeira analise, a proposta se mostrou coerente
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e nos indicou que poderia se colocar como um proximo passo natural
no nosso modelo. A rede de mais de mil professores que utilizaram o
jogo Evoluindo-Genética e participaram de Olimpiadas de Genética ¢é
constituida por professores de Biologia ou Ciéncias, portanto,
exatamente aqueles que devem participar de uma Olimpiada de Saude.
O nosso laboratério na UNICAMP através de um convénio abriga um
projeto de politicas puiblicas sobre o tema Comunidade Saudavel em
colaboracao com o IPES.

Dentro desse projeto e em conjunto com a Prefeitura Municipal
de Campinas ja haviamos, em 2002, desenvolvido o Jogo do Saber:
Dengue, com a participacao de agentes comunitarios que foi usado em
Campinas na campanha oficial contra a doenca. A partir de novembro
de 2002 o jogo foi utilizado pela Fundacao Nacional de Saide
(FUNASA) do Ministério da Sadde na Campanha Nacional de Combate
a Dengue. O jogo foi distribuido pela FUNASA nos 27 estados
brasileiros e disponibilizado na internet de modo que pode ser utilizado
por centenas de prefeituras e instituigbes em todo o pafs.

Em 2003, desenvolvemos, por solicitacgio da FUNASA, e em
colaboragao com outros autores do Instituto de Pesquisa Dr. Domingos
Boldrini (ligado ao Centro Boldrini de Cancer Infantil) e da UNICAMP,
o Jogo do Saber: Tabagismo que foi utilizado em todos os estados
brasileiros na Campanha Nacional Contra o Fumo do Ministério da
Saude.

Essa analise resultou na elabora¢io de um projeto que seria a
continuagdo da proposta do uso de jogos na difusio de conhecimentos
e que foi denominado Olimpiada Nacional Evoluindo-Satde.

Olimpiada Nacional Evoluindo Saude

A partir da proposta inicial, foi elaborado um projeto sob a
coordenagdo dos dois autores desse trabalho, que foi aprovado e
financiado pelo CNPq na forma um Curso de Atualizagio sobre Saude
para professores do ensino médio e fundamental e agentes comunitarios
de saude com o titulo de Olimpiada Nacional de Saide (Proc. n® 460
010/03-4).

A visao de saide como uma sintese de multiplos processos
permite que o assunto seja utilizado como um eixo central para
discussdao de temas relevantes na area de Ciéncias. Com esse proposito
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e essa visao resolvemos selecionar alguns temas que serdo abordados

na forma de Jogos do Saber e a partir desses serao transformados em
perguntas e respostas na constru¢ao do Jogo Evoluindo Saude.

Os temas sdo os seguintes:

e 1.

Alimentacao

* 2. Drogas

* 3.
e 4.
5.
* 0.
e 7.
* 8.
* 0.

Acidentes domésticos
Saude Mental

Dengue

Hansenfase, Tuberculose
Vacinacao

Sangue

Doencas Genéticas

* 10.
° 11.
° 12.
* 13,
° 14,
* 15.
* 106.
° 17.
* 18.
* 19.
* 20.
e 21.
o 22,
° 23,

Cancer

Saude Bucal

Doengas cronico-degenerativas
Atividade Fisica e Satde
Higiene

Satde Bucal

Sistema Unico de Saude

Meio Ambiente

Lixo

Sexualidade

Doencas Sexualmente Transmissiveis
Cidadania

Saude e Trabalho

Tabagismo

Cada um desses temas foi abordado num Jogo do Saber visando

orientar o usuario numa linguagem acessivel e com um enfoque da

promogao da saude e uma visao transdisciplinar.
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Os Jogos do Saber

O Jogo do Saber ¢ uma idéia que nasceu de uma necessidade.
A necessidade do conhecimento. Da facilitacio do saber.

Com a preocupacao de fazer chegar a todos uma informagio
capaz de ser entendida e assimilada, elaboramos uma série de jogos
que podem ser usados para estabelecer e legitimar um espago de
discussoes como também seu processo de criagdo ser um espago de
construcao coletiva de uma idéia.

Este trabalho surgiu também de discussoes em torno de
métodos e técnicas para abordar um assunto de forma clara e objetiva.

Da postura pratica-reflexiva que orienta nossa conduta, resulta
uma abordagem sécio-construtivista que conduz nosso trabalho.

Privilegiamos a construgao do conhecimento através do dialogo,
em uma relacdo horizontal, de troca entre os envolvidos neste processo
de elaboragao dos jogos. O dialogo, baseado em uma a¢ao comunicativa,
garante a transparéncia dos objetivos e do processo.

Na preocupag¢ao com a constru¢ao deste processo, no sentido
de potencializar capacidades, estabelecemos um mecanismo de
elaboragdo compartilhada sem atribui¢ao de valores.

O compromisso com o processo de ampliagao dos espagos de
possibilidades é democratico e participativo, facilitando a dinamica da
identificacdo com o mesmo.

Nio dissociamos a atividade académica das crengas e valores
nem dos aspectos burocraticos-administrativos que orientam a
sociedade.

Nosso objetivo decorre da demanda apresentada, onde trés
planos se apresentam:

e Plano Estratégico: onde desenvolvemos um plano de agao
incorporando as praticas a fim de preservar a identidade do

grupo
* Plano Tatico: onde capacitamos a equipe que ira trabalhar

com o material, reelaborando conceitos e aprimorando técnicas
para aplicacao e difusio da base conceitual
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* Plano Operacional: onde propomos uma nova maneira de
caminhar diagnosticando aspectos determinantes do processo
em que tanto individual como coletivamente nos percebemos
aptos para definir um estilo de vida pela mudanca de
comportamento.

Considerando que os problemas decorrem da concepgao
adotada buscamos junto aos autores da concepg¢ao uma base conceitual
sobre a qual atuamos, produzindo conhecimento sobre uma realidade.
Esta realidade identifica pressupostos conceituais articulados por
métodos e técnicas que possibilitem uma atuagao consciente e
responsavel na condugao deste processo de mudangas.

Com os jogos, estimulamos o crescimento como uma asticia
em dire¢do ao desenvolvimento cognitivo e aos desafios do viver.

Os Jogos do Saber permitem através de sua dinamica agil a
participacao de grupos de 50 ou 100 pessoas de uma forma
descontraida. Eles sdo utilizados como material de apoio para trabalhar
os diferentes temas dentro de uma Olimpiada ou no treinamento de
professores, profissionais da saude ou para a popula¢ao em geral.

Protocolos de ag¢ao em saude

O uso de jogos permite de uma maneira descontraida gerar
interesse e participa¢ao no processo da divulgagdao da informagao. Um
resultado positivo adicional ¢ o estabelecimento de um processo de
discussdo a regionalizacio do conhecimento. Todos os jogos, por sua
simplicidade e aspecto modular permitem a introdugao de novos
conceitos, novas questdes e assim uma apropriacao das idéias. Na
propria Olimpiada de Genética a solicitagio de que cada aluno
elaborasse novas questdes gera um envolvimento muito aumentado.

Porém, ao nosso ver, a mudanga de comportamento das pessoas
deve ser originada através de acOes concretas. Da mesma forma que
nas competi¢oes de Genética elaboramos protocolos de aula pratica
para que o professor pudesse ligar o conceito e a informagdo a algo
concreto elaboramos protocolos de agoes em saude de modo que o
conhecimento teérico possa estar sendo ligado a pratica.

No caso da saude a acdo em cada regiao e cada escola deve ser
automaticamente adaptada a realidade local gerando uma nova base
tedrico-pratica que enriquece e realimenta todo o processo.
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Conclusoes

O modelo proposto vem sendo testado e tem demonstrado
uma excelente aceitacao. O fato de ter funcionado com um tema tao
especializado como Genética em ambientes pouco favoraveis mostra
sua eficiencia. Em varios locais os professores utilizaram o material de
forma novas e criativas mostrando a capacidade do material de gerar
interesse e provocar um comportamento participativo.

Os Jogos do Saber sobre Saude vém demonstrando uma
aceitacdo crescente e gerando uma procura muitas vezes dificil de
atender.

O material utilizado ¢ de facil acesso, baixo custo e nao requer
infraestrutura sofisticada.

O método ¢ facilmente reproduzivel e permite as mais variadas
formas de interacao entre os educadores e educandos. Por ser um
modelo que estimula a participagdo e o envolvimento ele garante sua
continuidade por muito tempo apds sua aplicagio.
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Capitulo IX

Economia solidaria

Uma das conseqiiéncias da globalizagao foi o aumento do
desemprego e da exclusdo social, principalmente nos paises em
desenvolvimento como o Brasil. Para o IPES e demais parceiros nas
agbes em curso na regiao Sao Marcos, a construcao de Municipios/
Comunidades Saudaveis depende, neste cenario social, de programas
e politicas publicas consistentes de geracio de emprego e renda. E
nesse sentido que os pesquisadores do IPES consideram extremamente
interessante o avanco da chamada economia solidaria, como
alternativa ao processo economico capitalista tipico.

Os conceitos da economia solidaria avangaram muito no Brasil
nos dltimos anos, a partir de reflexdes de pesquisadores como Paul
Singer, Antonio Cruz e José Ricardo Tauile. Na interpretagao de Singer,
a economia solidaria ndo ¢ fruto da criagdo intelectual de ninguém em
particular, mas uma “criagdo em processo continuo de trabalhadores
em luta contra o capitalismo”. Singer assim resume os resultados
histéricos do processo de construcao da economia solidaria pelos
trabalhadores:

“1. homens e mulheres vitimados pelo capital organizam-se
como produtores associados tendo em vista ndo s6 ganhar a vida mas
reintegrar-se a divisao social do trabalho em condi¢bes de competir
com as empresas capitalistas; 2. pequenos produtores de mercadorias,
do campo e da cidade, se associam para comprar e vender em conjunto,
visando economias de escala, e passam eventualmente a criar empresas
de produg¢io socializada, de propriedade deles; 3. assalariados se
associam para adquirir um conjunto de bens e servicos de consumo,
visando ganhos de escala e melhor qualidade de vida; 4. pequenos
produtores e assalariados se associam para reunir suas poupangas em
fundos rotativos que lhes permitem obter empréstimos a juros baixos
e eventualmente financiar empreendimentos solidarios; 5. os mesmos
criam também associagbes mutuas de seguros, cooperativas de
habitacao e#”.

Embora faca uma critica aos rumos seguidos pelo movimento,
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Singer destaca que o cooperativismo ¢ uma das modalidades historicas
de economia solidaria, a partir da cooperativa de consumo criada em
1844, na cidade inglesa de Rochdale, por operarios do setor téxtil.
Esses trabalhadores se reuniram para construir um armazém com O
objetivo de melhorar a qualidade dos alimentos e reduzir os custos dos
produtos. Estes sao os oito principios dos cooperados de Rochdale,
lembrados por Singer e que continuam valendo para o cooperativismo
depois de quase 160 anos:

“1. haveria democracia na sociedade, para cada s6cio um voto;
2. a sociedade seria aberta para quem quisesse participar, desde que
integrasse a cota de capital minima igual para todos; 3. qualquer dinheiro
investido na cooperativa seria remunerado por uma taxa de juro, mas
nao daria a seu possuidor qualquer direito adicional de decisdo; 4. tudo
que sobrasse da receita, deduzidas todas as despesas, inclusive o juro,
seria distribuido entre os s6cios em proporcao as compras que fizessem
na cooperativa; 5. todas as vendas seriam a vista; 6. os produtos
vendidos seriam sempre puros e de qualidade; 7. a sociedade deveria
promover a educagao dos socios nos principios do cooperativismo; 8.
a sociedade seria neutra politica e religiosamente.”

Uma das caracteristicas da empresa de uma economia solidaria,
segundo Singer, ¢ a autogestao, ou seja, a gestao pelos proprios “donos”
da empresa, que sio os proprios trabalhadores. “Sendo as decisdes
coletivas, a experiéncia de todos os socios pode ser mobilizada, e esta
sera sempre muito maior que a experiéncia duma cupula, que na empresa
capitalista concentra o poder de decisio”, diz o autor.

Na avaliagao de Singer, é fundamental a integracdo de varias
empresas solidarias, como condi¢ao de participacio em situagao de
igualdade no competitivo mundo capitalista. Um conjunto de empresas
solidarias, observa, possibilita maiores condi¢oes de crédito,
financiamento, transporte e asessoria do que no caso de pequenas
empresas solidarias agindo isoladamente. Singer cita o caso do
Complexo Cooperativo de Mondragon, na Espanha, formado por mais
de 100 cooperativas de produ¢iao e que conta com um grande Banco
(Caja Laboral Popular), uma das maiores redes de supermercados do
pais, universidade e diversas cooperativas de pesquisa tecnoldgica.
Outras regides, como o norte da Italia, na regiao de Milao, e a de
Quebec, no Canada, também se destacam pela for¢a adquirida por
suas empresas solidarias.
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No Brasil, a economia solidaria naturalmente evoluiu a partir
da forte crise econémica dos anos 80, coincidindo com o momento da
redemocratizacio do pais. Foi a época do movimento das diretas-ja,
que pedia as elei¢oes diretas para presidente da Republica, mas também
o momento do crescimento de movimentos de donas de casa contra a
carestia, de consumidores e das primeiras grandes iniciativas da
economia solidaria em territorio brasileiro.

Em 1994, foi criada a Associacao Nacional de Trabalhadores
em Empresas Autogestionarias e de Participagio Acionaria (Anteag),
reunindo trabalhadores de empresas solidarias. Em meados da década
de 1990, também nasceram as Incubadoras Tecnoldgicas de
Cooperativas Populares (ITCP), ligadas fundamentalmente a
Universidades. Ja existem Incubadoras em cerca de 15 Universidades
brasileiras e todas estio reunidas na Unitrabalho, fundacio com mais
de 80 universidades filiadas e que apdia iniciativas de trabalhadores. A
Central Unica dos Trabalhadores (CUT), maior central sindical
brasileira, também esta aumentando sua participacdo no setor, por meio
da sua Agéncia de Desenvolvimento Solidario (ADS), que age em
parceria com a Unitrabalho e o Departamento Intersindical de Estudos
Estatisticos, Sociais ¢ Econémicos (DIEESE).

Em alguns estados, como o Rio Grande do Sul, o
cooperativismo de base popular tem uma participa¢do especialmente
marcante. A Central das Cooperativas Populares do Rio Grande do
Sul ja redune mais de 130 cooperativas, reunindo cerca de 10 mil
trabalhadores. Segundo Cruz, a Organizagao das Cooperativas
Brasileiras (OCB), que tem uma orientagdo mais tradicional, “informa
a existéncia de 6.000 cooperativas filiadas a ela (haveriam 16.000
registros de CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas especificos
de cooperativas) agregando ‘uma teia de 6 milhoes de pessoas no
Brasil™”. Cruz avalia que, estimando que apenas 10% desses
empreendimentos preservem as caracteristicas tipicas da economia
solidaria, e considerando uma média de cooperados de 100
trabalhadores por empreendimento, “terfamos af cerca de mais de mais
120 mil pessoas organizadas em iniciativas de economia solidaria”.

Considerando outras iniciativas, como a Confederacio das
Cooperativas de Reforma Agraria do Brasil (Concrab), ligada ao
Movimento dos Sem Terra (MST), as empresas reunidas na Anteag e
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na Unitrabalho, Cruz estima a possivel existéncia de cerca de 448.500
trabalhadores em economia solidaria no Brasil.

O pesquisador também estima que, considerando uma
Popula¢ao Economicamente Ativa (PEA) ocupada no Brasil de 66
milhdes de pessoas, a economia solidaria responderia entao por
“Infimos 0,75% da PEA ocupada, organizada segundo seus principios”.
Estes numeros estimados ddo idéia do campo aberto para a proliferacao
de empreendimentos de economia solidaria no Brasil. Cruz entende
que a disposicio de organizagdes como a Caritas do Brasil, Sebrae,
FINEP e dos proprios governos municipal, estadual e federal podem
levar a uma multiplicagao de iniciativas de economia solidaria no Pais.
O pesquisador destaca o papel das Universidades nesse processo, como
importante agente estimulador e capacitador.

E neste contexto que o IPES considera totalmente viavel, e
além disso recomendavel, a multiplicacao de iniciativas de economia
solidaria em cidades de porte metropolitano como Campinas. Algumas
propostas basicas nesse campo:

« Apoio a iniciativas populares — I fundamental apoiar as
iniciativas nascidas da propria organizacao popular, como
cooperativas de reciclagem de residuos e de consumo que tém
sido criadas em varias cidades. Propostas de agao: estimulo a
novas cooperativas de reciclagem, consumo e outras; fomento
a iniciativas como o Centro de Referéncia em Cooperativismo,
criado em Campinas com o objetivo de apoiar e respaldar as
novas cooperativas e as ja existentes.

* Envolvimento da Universidade — Dentro da perspectiva
da pesquisa/acao, é fundamental o maior envolvimento da
Universidade com as iniciativas de economia solidaria.
Propostas de agao: incentivo a criagio de novas Incubadoras
Tecnoloégicas de Cooperativas Populares (ITCP) ligadas as
Universidades, como a ja existente na Unicamp; envolvimento
de pesquisadores e alunos de Universidades em iniciativas de
economia solidaria, visando o seu fortalecimento, por meio por
exemplo de estudos de mercado, diagndsticos de tendéncias
etc.
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* Economia solidaria e educagido — Os principios da
economia solidaria, para serem fortalecidos, dependem de maior
divulgacio e assimilagdao. Nesse sentido, o processo educacional
¢ estratégico. Propostas de acdo: elaboracio de material
didatico, para todos os niveis de ensino, com os conceitos da
economia solidaria; preparagao de materiais como jogos, pegas
de teatros e outros, para facilitar divulgacao dos principios da
economia solidaria.

Muitas das propostas em Saide Comunitaria, Educagio
Continuada e Economia Solidaria, associadas ao Programa Municipios/
Comunidades Saudaveis ja estio em desenvolvimento na regiao do
Sao Marcos. Outras propostas, em especial aquelas no ambito da
Economia Solidaria, ainda dependem, e muito, de vontade e acdo
politica e de uma atuagdo mais coordenada entre os diversos setores
envolvidos, como as organizagoes da propria comunidade, o setor
publico, empresas e a Universidade. Um balanco sobre o que ja foi
feito e um panorama dos desafios colocados a todos os envolvidos,
como liderangas comunitarias, agentes de saude e pesquisadores
universitarios, foram possiveis no III Encontro Comunidade Saudavel,
realizado entre 5 ¢ 8 de maio na Unicamp. Por todas as suas
caracteristicas, o Encontro foi um marco na trajetoria da construgao
de uma Comunidade Saudavel em uma das regiGes com maiores
desafios sociais da Regiao Metropolitana de Campinas.
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A economia solidaria: geragdao de trabalho e renda
através da unido

Anténio Cruz
Professor da Universidade Catdlica de Pelotas (RS) e
Doutorando no Instituto de Economia da Unicamp.

Todos sabem que o desemprego ¢ dos principais problemas do
Brasil de hoje. Suas causas sao muito discutidas e envolvem problemas
que sio do nosso pafs, mas também outros problemas que sao mundiais.

Em outras palavras: ha algo na economia do mundo de hoje
que produz desemprego em massa e em paises como o Brasil — ou a
Argentina, por exemplo — estes problemas sao mais graves. A ONU
calcula que existam hoje cerca de 300 milhdes de pessoas
desempregadas no mundo e isto é quase duas vezes toda a populagiao
do Brasil. Em nosso pais, os desempregados sao aproximadamente 12
milhoes de pessoas.

Segundo as pesquisas sobre o assunto, uma parte desse
desemprego ¢é resultado da introdugdao das novas tecnologias na
economia mundial. Gragas a um grande numero de novas e poderosas
maquinas, os trabalhadores produzem mais coisas em menos tempo.
Isto se chama “aumentar a produtividade do trabalho”. Mas, menos
trabalho exige menos pessoas trabalhando... E isto significa que menos
pessoas tém dinheiro para comprar as coisas que sio produzidas pelos
trabalhadores que conseguem ficar no seu emprego... B isto pode gerar
ainda mais desemprego.

Além disso, pafses como o Brasil — ou outros pafses que nao
fazem parte do “mundo rico”, como os Estados Unidos, o Japao ou a
Franga — tém grandes dificuldades com suas economias. Possuem pouca
tecnologia e isto dificulta que seus produtos tenham bons pregos para
serem vendidos nos outros paises. O Brasil, assim como a Argentina e
os outros paises da América Latina ou da Africa, precisam ainda pagar
pesadas dividas com outros pafses ou bancos estrangeiros ou mesmo
com o famoso FMI, trazendo ainda mais dificuldades. Um outro
problema ¢ a chamada “concentra¢io de renda” como pouca gente
tem dinheiro para comprar produtos (porque poucas pessoas tém muito
dinheiro e muita gente nao tem nenhum), a produ¢ao acaba sendo
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destinada aos poucos que podem comprar; isto ¢, se mais gente tivesse
mais dinheiro para comprar, isto exigiria mais produgdo e geraria mais
empregos.

Ora, do ponto de vista dos desempregados, a gente sabe como
funciona a vida nesta situagdo: se nao arranjar um emprego, o
desempregado precisa “se virar sozinho”, fazer um bico aqui e outro
ali, vender alguma coisa pela rua, pedir a ajuda de alguém. Se nio
conseguir, sua situa¢ao fica muito ruim e muitas vezes o resultado ja
se sabe: ele pode cair na bebida ou nas drogas, ou pior ainda, apelar
para o crime. E pior: isto se reflete ainda sobre tudo que tem a ver com
a vida das pessoas: problemas de saude, conflitos familiares e assim
por diante. Nao ¢é a toa que quanto mais o desemprego cresce, maior ¢
a violéncia nas cidades...

Enfim, o resultado de tudo isto é que acabamos vivendo numa
sociedade que, prestando atengdo, parece muito estranha: ha quem
trabalhe e por isto tem dinheiro para comprar as coisas que siao
produzidas (pelo seu trabalho e pelo trabalho dos outros); mas tem um
grande nimero de pessoas que gostaria de trabalhar e comprar, mas
nao consegue fazer isto.

Se assim como o primeiro grupo — que trabalha e consome —,
as pessoas desempregadas pudessem trabalhar, produzindo algo que
fosse util para outras pessoas, entdo elas poderiam vender seus produtos
e comprar outros, gerando outros empregos.

Parece facil, ndo? Mas por que isto nao acontece?

O primeiro grande problema, claro, tem a ver com a politica: ¢
preciso resolver o problema da divida externa, diminuir a concentragao
da renda, garantir o acesso a terra para as pessoas que vivem no campo,
e até mesmo investir em tecnologia brasileira, que seja realmente nossa.
Estas coisas exigem que se contrariem muitos interesses. Que se deixem
de lado os privilégios dos poderosos de sempre, daqui e do estrangeiro.
Mas estas decisdes nem sempre estao ao nosso alcance. Podemos eleger
governantes preocupados e comprometidos com estas mudangas, mas
elas podem demorar a chegar, e o problema do desemprego “é para
ontem”.

Um segundo grande problema é que as pessoas que teriam
dinheiro para abrir novos negdcios nem sempre estio dispostas a correr
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riscos. Com medo de perder o dinheiro que seria investido, preferem
ficar com ele guardado no banco, recebendo juros que quase sempre
sao pagos pelo governo.

Por fim, as pessoas mais interessadas em trabalhar — os
desempregados — nao tém dinheiro para comegar um negocio. E se
tivessem, cofrreriam oS mesmos riscos no seu investimento. E além
disso, de modo geral, nio sabem como tocar um negocio, isto é, sabem
pouco sobre contabilidade, leis, marketing e essas coisas todas que se
precisa saber para ter seu proprio negocio.

E verdade que negocios bem pequenos — uma carrocinha de
cachorro quente ou uma banca de cameld, por exemplo — nio exige
todos esses conhecimentos. Porém mesmo esses pequenos negocios
exigem algum dinheiro e algum conhecimento (e na maioria dos casos,
até uma certa “malandragem”, no sentido positivo da palavra). Porém,
nesses casos, quase sempre a concorréncia ¢ muito grande e o dinheiro
que se ganha mal da para viver. Basta perguntar para alguém que ja
tentou ou que trabalha nestas condigdes.

Por isto, nos dltimos anos, muitas pessoas vém tentando uma
outra saida. Juntar o pouco que tém em disposi¢do, em dinheiro e em
conhecimento, para tentar um negocio de varios soécios. Por exemplo:
recolhedores de papelao que descobrem que ganham mais se venderem
juntos o que for recolhido; costureiras que se associam para abrir uma
lojinha onde podem vender roupas e receber encomendas;
trabalhadores da construcao civil de diferentes profissdes (pedreiro,
eletricista, marceneiro etc.) que se juntam e formam uma pequena
empreiteira...

Geralmente, estes negdcios costumam dar certo se seus
participantes estiverem atentos para algumas questdes importantes:

1. é preciso que as pessoas saibam trabalhar em conjunto; nao
quer dizer que nido existam brigas, mas que elas saibam se
respeitar durante a desavenga e saibam fazer as pazes em
seguida, independente do resultado das discussdes (ndo ¢ assim
que funciona um casamentor);
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2. é preciso que todos saibam que ninguém é patrio ou
empregado: se alguém quiser ser patrdo, precisa ter dinheiro
para isto e nesse caso, nao precisa de socios; mas se todos sao
iguais, todos devem ter o mesmo poder de decisao;

3. é preciso que o negocio tenha competéncia: que se saiba
como trabalhar, como vender, como organizar a contabilidade,
como fazer um pouco de propaganda, como melhorar o produto
ou o servico que esta sendo realizado.

Algumas vezes, quando estes “negdcios” rednem pessoas que
ja trabalhavam sozinhas antes, se formam “associa¢des”. Quando o
numero de pessoas é grande, as vezes, nasce uma cooperativa. Em
outros casos, os trabalhadores de alguma empresa falida conseguem
na justi¢a a posse da empresa em virtude de alguma divida trabalhista.

Tanto faz a forma “legal” (ou “juridica”) que toma o negobcio,
se é uma associagdao, uma cooperativa ou apenas uma empresa de uns
poucos soécios. Mas quando a coisa funciona da maneira que falamos
mais acima, em que todos os trabalhadores sio sécios, dizemos que se
trata de uma “iniciativa de economia solidaria”. E chamamos esta
maneira de governar o negdcio, com a responsabilidade e a participagao
de todo mundo, de “autogestao”. Autogestao quer dizer: os “gerentes”
do negdcio sio os proprios trabalhadores.

Ha um ndmero muito grande de “falsas cooperativas” e de
“falsas associacoes”, também. As vezes, o negocio é chamado de
cooperativa apenas para pagar menos impostos e acaba tendo um
espertalhdo (ou um pequeno grupos de espertalhdes) que controla e
explora todo mundo. Mas neste caso, ndo tem “economia solidaria”,
pois a solidariedade passou correndo por ali. Outras vezes, depois que
o negocio da certo, os socios resolvem contratar trabalhadores
assalariados, e 14 vai a solidariedade pelo ralo outra vez...

Mas nés estamos falando das verdadeiras iniciativas de
economia solidaria. Daquelas em que tudo ¢ dividido (trabalho, poder
de decisdo, resultados economicos, conhecimento etc.) e as brigas e 0s
conflitos sdo resolvidos de forma democratica, por todos.

Bem, é provavel que vocé fique surpreendido/surpreendida
pelo nimero de iniciativas de economia solidaria que ja existem por ai.
E claro que perto do nimero de empresas particulares, ainda sio poucas
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as iniciativas solidarias. Mas elas vém crescendo pelo Brasil afora, e
nao s6 no Brasil, mas em todos os paises que tém uma economia
parecida com a nossa, com 0os mesmos problemas, como a citada
Argentina.

Ja existe no Brasil, por exemplo, a Associagio Nacional dos
Trabalhadores em Empresas de Autogestio — a Anteag. Ela reune mais
de 250 empresas em todo o Brasil, dos mais diversos tamanhos e de
diferentes ramos de produgio, que somadas chegam a aproximadamente
50 mil trabalhadores. Ja existe também a Confederagao das Cooperativas
de Reforma Agraria do Brasil — a Concrab. Ela retne 40 mil familias
de agricultores que eram “sem-terra” e que foram assentados pela
Reforma Agraria.

Também existe a OCB — Organizagao das Cooperativas do
Brasil, que reune quase 6 milhdes de cooperados em todo pais. Mas
nesse caso, ¢ preciso ter cuidado: apenas um pequeno numero das
cooperativas filiadas a OCB sao autogestionarias, isto ¢, podem ser
consideradas “iniciativas de economia solidaria”; as restantes sao parte
das “falsas cooperativas” de que ja falamos. Nos nao temos numeros
precisos sobre estas cooperativas da OCB, mas se a gente considerar
que apenas 1 entre cada 20 desses 6 milhdes de cooperados pertence a
uma iniciativa de economia solidaria, ainda assim seriam mais 300 mil
trabalhadores autogestionarios.

Viu s62 Nao sdo tao poucos. Mas voce ainda ha de perguntar:
mas entao onde estao estas tais “iniciativas”? Ora, apenas na regiao de
Campinas, existem dois assentamentos de terra que ja comegam a se
organizar como cooperativas. Ja existem quase 15 cooperativas de
recolhimento e selecao de lixo, duas ou trés de costureiras, outras de
construgao civil, outras de reciclagem, de transporte alternativo
(peruas), de produgao de alimentos, e muitas outras ainda. Em outros
lugares como no Nordeste ou no Sul do Brasil, o numero ¢ ainda maior.

Além disso, ja existe gente que trabalha para ajudar estas
iniciativas a se formarem. A Anteag, de que falamos ha pouco, é um
desses “apoios”. Existem também entidades vinculadas as Igrejas, como
a Caritas Brasileira. Tem também as incubadoras tecnolégicas de
cooperativas populares (ITCPs), que funcionam nas universidades — a
Unicamp tem a sua, alids. Toda esta gente ajuda as iniciativas a
buscarem as condigdes necessarias para que possam funcionar: acesso
ao dinheiro necessario para comecgar (“crédito”), acesso aos
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conhecimentos minimos de que se precisa, busca de cooperagao entre
as varias Iniciativas e por ai val.

As prefeituras também ajudam. A de Campinas tem um
“Programa de Economia Solidaria” e ha pouco tempo langou o “Banco
do Povo” para auxiliar as iniciativas, fazendo empréstimos a juros baixos,
desde que o dinheiro seja usado para incrementar o negocio. Este
também ¢ o caso da Prefeitura de Sao Paulo. O Governo Lula, por
sinal, também ja esta criando uma “Secretaria de Economia Solidaria”,
que vai funcionar no Ministério do Trabalho. E assim por diante.

E para comegar, como faz? Nao precisa muito nao. Basta reunir
um grupo e pedir ajuda para quem esta por ai disposto a dar uma mao.
Se vocé fizer parte de um grupo que quer formar uma iniciativa de
economia solidaria, procure a Secretaria de Desenvolvimento do seu
municipio, ou a universidade mais préxima, ou dé uma ligada para a
Anteag. Na Unicamp, a Incubadora de Cooperativas Populares pode
ser encontrada pelo telefone 3788-4714. Se vocé nio é de Campinas
ou da regido, procure a Anteag: (11) 3313-4230. Se nao puderem auxiliar
voce, eles indicarao alguém que possa.

E entdo, e aquele papo de desemprego? Bem, a economia
solidaria ainda é pequena e esta longe de resolver o problema do
desemprego. Mas ela parece ser uma boa alternativa para quem nao
consegue resolver o problema sozinho e nio pode esperar que as
mudangas politicas facam tudo. Mesmo porque o apoio as iniciativas
de economia solidaria também ¢ uma politica de combate ao
desemprego. Ela coloca pessoas em situagao de produ¢do e esta
produgdo pode lhes dar a renda necessaria para gerar outras ocupagoes.

Em resumo: se sozinho ¢ dificil, vamos juntar nossos sonhos,
que assim a gente tem mais chance. E como aquela musica que diz
assim: “sonho que se sonha sé, é s6 um sonho que se sonha s6; mas
sonho que se sonha junto, vira realidade”. Vocé conhece?
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Questdes para debate nas comunidades

6. A nova visao de saude defendida pela Organizacao Panamericana e
Organizacao Mundial da Saide (OPAS/OMS), como resultado de um
equilibrio fisico, espiritual, social, cultural, ambiental e politico, ja é
bem conhecida e aceita em nossa comunidade?

7. Quais as a¢des que podemos executar, em conjunto com a
Universidade, com o poder publico e com as entidades sociais, para
que a nova visao de saude seja defendida por todos membros da
comunidade?

8. Da mesma forma, a nossa comunidade tem consciéncia do que é
Educagio Continuada, ou seja, de que todos nds estamos sempre
aprendendo e a0 mesmo tempo ensinando?

9. Quais os saberes, quais os conhecimentos que temos em nossa
comunidade e que nds ainda nao reconhecemos? Como essa sabedoria
presente em nossa comunidade pode ser usada em nosso beneficio?

10. Nossa comunidade esta consciente da importancia da Economia
Solidaria?
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Sites na internet

*Associagao Brasileira de Organizagdes Nao-Governamentais
(Abong)

www.abong.org.br

e Empresa Paulista de Planejamento Metropolitano S.A
(informagdes sobre regides metropolitanas)
www.emplasa.sp.gov.br

* Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo —
Fapesp
www.fapesp.br

* Fundacio FEAC (Federacao das Entidades Assistenciais de
Campinas)
www.feac.org.br

e Governo do Brasil
www.brasil.gov.br

¢ Instituto Brasileiro de Analises Sociais e Econémicas (Ibase,
uma das principais organiza¢oes nao-governamentais do Brasil)
www.ibase.org.br

* Instituto de Pesquisas Especiais para a Sociedade - IPES
www.ipes.org.br
www.unicamp.br/preac/ipes

* Le Monde Diplomatique, versao brasileira na Internet de um
dos principais jornais do mundo que analisar o fenémeno da
globaliza¢io

www.diplo.com.br

* Ministério da Sadde
www.saude.gov.br
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* Organiza¢ao Mundial da Satde
www.who.int

* Organizacio Panamericana da Saude
WWw.0opas.org.br

* Prefeitura de Campinas
WWw.campinas.sp.gov.br

* Projeto Comunidade Saudavel
www.comunidadesaudavel.unicamp.br

* Servico de Sadde Candido Ferreira
www.candido.org.br

¢ Sistema Unico de Saide www.datasus.gov.br

e Textos de Ladislau Dowbor, um dos grandes estudiosos atuais
dos movimentos populares e do poder local www.ppbr.com/1d

* Textos gerais sobre globalizagao e areas urbanas, no site da
Comissao Européia www.inforegio.org

e Universidade Estadual de Campinas — Unicamp
www.unicamp.br
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Glossario

Agenda 21 - Principal documento aprovado na Conferéncia
das Nacoes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento,
a Rio-92, ou Eco-92, realizada no Rio de Janeiro, em junho de
1992. A Agenda 21 retne o conjunto de medidas necessarias
para promover o desenvolvimento sustentado no planeta. A
Agenda 21 contempla medidas a serem tomadas nas areas de
prote¢io ambiental mas também de busca da justica social.
(Ver também “Sustentavel” e “Desenvolvimento Sustentavel”
neste Glossario)

Agentes comunitarios - S3o pessoas de uma comunidade
que, geralmente por uma posicao natural de lideranga, recebem
capacitagdo para agir em projetos sociais nessa comunidade,
em areas como saude, educacio, meio ambiente etc.

América Latina — Conjunto de paises americanos que vao do
México, ao Norte, até a Argentina, no extremo Sul da América
do Sul.

Anarquismo — O “anarquismo” ¢ a ideologia politica que
acredita que as comunidades humanas podem ser governadas
por si mesmas, ou seja, os governos, o Estado, nio sio
necessarios para essas comunidades. Alguns grandes tedricos
do anarquismo foram Bakunin e Proudhon. Entre outros
simpatizantes do anarquismo esteve o escritor russo Leon
Tolstoi. No inicio do século 20, sindicatos importantes no Brasil
e em outros paises eram administrados por migrantes europeus
anarquistas.

ATTAC - Sigla de “Association pour une taxation des
transactions financieres pour ’Aide aux Citoyens”, associagao
de grupos e movimentos que lutam pelo controle social das
atividades especulativas do mercado financeiro internacional
e outras acOes vinculadas a globalizagio comandada pelas leis
de mercado. Com o objetivo de formagao de um fundo
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internacional para o financiamento de projetos de
desenvolvimento sustentivel nos paises mais pobres, ATTAC
defende a existéncia de taxas sobre as transacoes financeiras
internacionais. (Ver também “Globalizacio” neste Glossario)

Bacilo - E um microorganismo, uma forma de vida que nio
pode ser vista a olho nu, e que é responsavel pela transmissio
de alguma doenga.

BID - Com sede em Washington, DC, nos Estados Unidos, o
Banco Interamericano de Desenvolvimento (BID) financia
projetos sociais, de saneamento basico e em outras areas que
promovam a melhoria da qualidade de vida nos pafses da
América Latina.

Bulevares - Sio grandes e espagosas avenidas, geralmente
caracterizadas pela existéncia de muitas arvores e obras
arquitetonicas em seu trajeto. Os bulevares de Paris sao
considerados os de maior beleza no mundo.

Canada - O Canada é um dos trés paises da América do Norte,
ao lado dos Estados Unidos e do México. Duas linguas siao
faladas oficialmente no Canada, o inglés e o francés,
dependendo da regido do pais, mas também existem os grupos
indigenas que falam seus idiomas préprios. Com quase 10
milhoes de quilémetros quadrados, o Canada é um dos maiores
paises do planeta. O Canada tem mais de 30 milhGes de
habitantes e é um dos paises mais frios do mundo.

Capitalismo - E o regime econémico e politico em que os
meios de produgdo, como fabricas, fazendas, bancos, e#, sio
de propriedade particular. Os defensores do capitalismo
consideram que o Estado deve intervir o minimo possivel nos
rumos da economia. Quem deve dizer o que a economia de
um Pafs deve fazer é o chamado mercado. O pais que mais
defende o capitalismo hoje no planeta é os Estados Unidos da
América (EUA).
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Catalao - O catalao é a pessoa ou uma idéia natural da
Catalunha, regiao no Nordeste da Espanha, na fronteira sul da
Franca. Barcelona ¢ a capital da Catalunha, onde se fala um
idioma proéprio, o catalio, que tem diferencas em relacdo ao

espanhol.

Cenario social - O cenario social é o retrato social de um
bairro, uma comunidade, uma cidade ou mesmo um pafs. Foram
o cenario social os indicadores de renda, mortalidade infantil,
violéncia e outros do bairro, da comunidade, cidade ou do pais.
A analise desses indicadores permite o diagnostico social do
bairro ou comunidade.

Cidadania - O cidadio é o morador de uma comunidade que
tem todos os seus direitos basicos respeitados, como o direito
a saude, a alimentacdo, 2 moradia, 2 educacgio, entre outros.
Ao mesmo tempo o cidaddo tem uma série de deveres para
com esta comunidade, comecando pelo dever de respeitar os
direitos dos demais cidadiaos. O cidadao também tem direitos
e deveres politicos, como o direito de dar opinido sobre os
rumos do governo e o dever de votar.

Comunismo - O comunismo ¢ uma ideologia politica que
considera que os meios de produgdo, como as fabricas e as
fazendas, devem ser de propriedade de todos. Por isso o Estado,
que é o governo, deve ser o administrador de todos os meios
de produgiao. O comunismo como forma de governo — assim
como o socialismo — deve suas idéias principais as obras de
Karl Marx e Frederich Engels. Na historia da humanidade o
comunismo foi implantado em poucos paises, a partir da
Revolugio Russa, de 1917. A Russia tornou-se, depois, uma
das republicas integrantes da Unido Soviética, que liderou a
implantagao do comunismo no Leste Europeu, abrangendo
paises como a Alemanha Oriental, Polonia, Hungria,
Tchecoslovaquia, Bulgaria, Iugoslavia e, na Asia, o Afeganistao.
Em 1989 houve a queda do Muro de Berlim, que marcava a
separagao da Alemanha capitalista (Ocidental) da comunista
(Oriental). Depois aconteceu a dissolugdo, a quebra, da Unido
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Soviética, e 0 comunismo entrou em crise em todo planeta.
Hoje restam poucos paises considerados comunistas, como
Cuba e a Coréia do Norte. Comunista ¢ quem acredita no
comunismo.

Conferéncia de Pequim - A Conferéncia de Pequim sobre as
Mulheres, realizada em 1995 na capital da China, foi o maior
encontro ja realizado pela ONU para discutir a situagdo e o
futuro das mulheres de todo planeta. A cada cinco anos ¢ feita
uma avaliagdo internacional sobre o que avancou ou nio em
termos de medidas concretas sugeridas na Conferéncia de
Pequim.

Conferéncia de Viena - A Conferéncia das Nacoes Unidas
sobre Direitos Humanos foi realizada em Viena, capital da
Austria, em 1993, e discutiu as medidas que deveriam ser
tomadas para garantir finalmente o que é previsto na
Declaracao Universal dos Direitos Humanos, de 1948. (Ver
também “Declaracao Universal dos Direitos Humanos™ neste
Glossario)

Construtivismo - O Construtivismo é uma escola pedagogica,
que tem em Piaget um de seus grandes estudiosos, baseada na
reagao do individuo aos estimulos do ambiente em que esta
inserido. Nessa rela¢do o individuo constréi o seu proprio
conhecimento, de forma organizada. O agente comunitario de
saude, por exemplo, participa de um processo construtivista
de educacio, ao construir na pratica o seu conhecimento, a
partir do contato com a realidade da populagdo e com os
servicos de satude existentes.

Declaragio Universal dos Direitos Humanos - A
Declaracao Universal dos Direitos Humanos foi proclamada a
10 de dezembro de 1948, pela ONU, que acabava de ser criada,
no periodo em que o planeta ainda sentia as conseqiiéncias da
Segunda Guerra Mundial, terminada em 1945. A Declaragao ¢
um conjunto de 30 artigos, tratando dos direitos basicos do ser
humano, especialmente os direitos a vida, a liberdade, a paz e
a seguranga pessoal.
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Descentralizagdo - A descentralizacao é uma das formas mais
modernas de conquistar a cidadania e a plena democracia.
Descentralizar quer dizer tirar do centro, o que em termos de
Sadde, por exemplo, significa ndo ter apenas um hospital na
regiao central da cidade, mas varios centros e postos de saude
nas diferentes regioes desta cidade. O mesmo vale para a
Educagio e para todos os outros servigos publicos. A
descentralizacao ¢ um conceito valido para todas as outras
atividades de natureza social e politica. No Brasil, reclama-se
por exemplo que os recursos arrecadados com impostos
continuam sendo muito centralizados no governo federal, e
nao sao destinados de forma descentralizada, para os estados
e municipios.

Desenvolvimento sustentavel - Desenvolvimento sustentavel
seria a forma de desenvolvimento de um Pais, ou de um
conjunto de Paises, que considera o respeito a0 meio ambiente,
a0s recursos naturais, e a0 mesmo tempo busca a justica social,
a igualdade de direitos entre os moradores de uma comunidade.
A expressao “desenvolvimento sustentavel” passou a ser muito
utilizada depois de um grande encontro promovido pela ONU,
em junho de 1992, no Rio de Janeiro. Foi a Conferéncia das
Nagdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento. (Ver
também “Sustentavel” neste Glossario)

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente - O ECA ¢é o
conjunto de direitos sociais das criangas e adolescentes no
Brasil, no sentido da construc¢do e garantia da sua cidadania
plena. O Estatuto foi estabelecido pela Lei Federal numero
8.069, de 13 de julho de 1990. Tem 267 artigos, tratando dos
direitos e deveres de criangas e adolescentes e dos programas
socio-educativos que devem ser implantados em cada
Municipio brasileiro para a conquista desses direitos e
observacao desses deveres. O ECA também trata do
funcionamento da Vara da Infancia e Juventude, do Conselho
Municipal de Direitos da Crianga e do Adolescente, do
Conselho Tutelar e do Fundo Municipal dos Direitos da Crianga
e do Adolescente.
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Economia solidaria - Existem varias formas de definir a
“economia solidaria”. Uma das mais comuns ¢é essa: economia
solidaria é uma atividade econoémica que nio visa somente o
lucro, em beneficio de um numero reduzido de pessoas, como
acontece na economia capitalista em geral. A economia solidaria
pressupoe que os frutos do trabalho sao destinados em beneficio
dos proprios trabalhadores. A palavra solidaria é usada para
indicar que nio existe competi¢do, disputa, nessa forma de
economia.

Eldorado - Era o nome de um local mitolégico, que seria
caracterizado pela existéncia de ouro em toda parte. A
existencia de um suposto Eldorado foi um dos motivos que
levaram as grandes viagens maritimas nos séculos 15 e 10,
lideradas por Portugal e Espanha.

Estigma - E o mesmo que preconceito. Um bairro fica
estigmatizado pela violéncia quando, por causa da ocorréncia
neles de alguns episodios de violéncia, todos os seus moradores
acabam sendo vistos, preconceituosamente, como
potencialmente violentos. Existe por exemplo o estigma de que
toda favela ¢ violenta. Ocorre que, em grandes cidades como
Campinas, em bairros de populagao com alto poder aquisitivo
também ocorrem episodios de violéncia, mas esses bairros nao
sao estigmatizados. O estigma e o preconceito estio ligados,
portanto, a idéias racistas e de exclusdo social que estdo na
origem da formacao da sociedade brasileira e que, nos dltimos
tempos, vém sendo muito criticadas e combatidas.

Exclusdo social - A exclusio social ocorre quando em uma
determinada comunidade alguns ou muitos de seus moradores
nao estdo tendo os seus direitos basicos respeitados. Os
moradores de favelas, por exemplo, sio considerados excluidos,
porque nio tém respeitados os seus direitos a moradia digna e
ao transporte, entre outros. A palavra “ex”, formadora de
“exclusio”, tem o sentido de “fora, estar fora”.
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Filésofo - O filésofo ¢ a pessoa que se dedica a Filosofia. A
palavra Filo, em grego, quer dizer “amigo”, e Sofia, “sabedoria”.
O Filosofo seria entao aquele que é “amigo da sabedoria”. O
Filosofo é considerado, historicamente, uma pessoa que pensa

p) ) q )
que reflete sobre a Arte, a Politica, a Religido, a Educacio, a
Etica. Ao pensar sobre estes e outros temas importantes para a
humanidade, ele esta praticando, produzindo a Filosofia.

bl bl

Globalizagdao - A palavra “globalizacao” geralmente
caracteriza a formacao de um mercado mundial, sem fronteiras
para as atividades economicas. A globalizagao ¢ resultado de
um processo histérico de muitos séculos, tendo iniciado com
as navegacoes que possibilitaram fortes atividades comerciais
entre diversos paises a partir dos séculos 15 e 16. Nos anos
mais recentes, a globaliza¢ao foi incentivada pelos avangos nas
areas de Informatica e Telecomunicagbes, permitindo uma
comunica¢ao imediata de um para qualquer outro lugar do
planeta. A Internet ¢ o principal simbolo da globalizacio em
termos tecnologicos. Os avangos tecnoldgicos na comunicagao
possibilitaram, por sua vez, o aumento do poder do sistema
financeiro internacional sobre o setor produtivo, ou seja, sobre
o setor que realmente trabalha com produtos materiais, como
a agricultura ou a inddstria. O poder econdémico e politico com
a globaliza¢ao passou a ser, entao, dos grandes bancos
internacionais e das grandes organizagdes empresariais que
dominam o mercado mundial. Uma das atividades econdmicas
mais lucrativas com a globalizacdo passou a ser a especulagio
com papéis, como a¢des de grandes empresas que sao
negociadas na bolsa de valores. Por implicar em atividades
especulativas, a globalizacdo é as vezes culpada de ter criado
um grande “cassino global”, em detrimento das atividades
realmente produtivas. A ideologia politica caracteristica da
globalizacao ¢é o Neoliberalismo. (Ver também
“Neoliberalismo” neste glossario)

Harmonia - A palavra “harmonia” tem um sentido mais ou

menos igual ao de “equilibrio”. Uma sociedade seria
harmoniosa quando existe um equilibrio entre os seus setores.
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N2o ha um desequilibrio em favor de um ou outro setor dessa
comunidade.

Inclusio social - A inclusiao social ocorre quando em uma
comunidade todos os seus membros tém os seus direitos basicos
respeitados. Lutar pela inclusdo social seria, entao, lutar pela
justica social, pela igualdade de direitos em uma comunidade.
Pode-se dizer que a luta pela inclusio social esta presente em
todo mundo, porque na imensa maioria dos paises existem
populagdes excluidas.

Indice de Gini - E o indicador, o nimero, que mede a
concentracao de renda em determinado Pais ou uma
comunidade. A menor concentragao de renda é proxima de
zero na escala de Gini. Quanto maior o indice de um Pais,
mais a renda nele gerada estd concentrada em poucas maos.
Segundo as ultimas medig¢oes do Indice de Gini, o Brasil perde
apenas para Serra Leoa, um pequeno e muito pobre Pais da
Africa, em termos de concentracio de renda.

Inéspita - Uma cidade ¢é indspita quando ela ndo oferece as
minimas condi¢oes para uma vida digna. Um lugar indspito é
geralmente um lugar de condi¢oes ambientais extremas, como
um lugar ou muito frio, ou muito quente, ou — no caso das
grandes cidades — com muito cimento e asfalto e com pouca
vegetagao.

Inovador - Uma situagdo é inovadora quando ela representa
uma novidade em relacdo a situagio tradicional. Por exemplo,
quando a televisao fol inventada, ela representou uma inovagao
diante do radio. Depois, quando a Internet tornou-se
popularizada, ela ja era uma enorme inovacao diante da
televisao.

Marxismo - O marxismo é a doutrina, a ideologia politica

caracteristica do socialismo e/ou comunismo. Tem esse nome
porque o maior tedrico do comunismo/socialismo é o alemao
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Karl Marx. Uma das principais idéias do marxismo é a de que a
histéria é movida pela luta de classes, que seria a luta entre os
donos dos meios de produgao, que seriam os capitalistas, e 0s
trabalhadores, o operariado, que no capitalismo nio sio os
proprietarios dos meios de produ¢ido, como as fabricas e as
fazendas. O marxismo defende entio um regime politico
comunista/socialista, em que o proprietirio dos meios de
produgio ¢ o povo, sao os trabalhadores, através do Estado.

Mercado — No regime capitalista, o mercado é quem na pratica
da as ordens sobre o que a economia e a politica devem fazer.
O mercado ¢ o conjunto das forcas de produgao, como
industrias, bancos e o setor dos agronegocios, que diariamente
avaliam e negociam os precos dos produtos — como as fontes
de energia (gasolina, gas), alimentos, minerais (ago, carvao),
papéis de investimento, etc. O grande termometro, ou seja,
quem mede realmente como esta o chamado mercado é, hoje,
as bolsas de valores, que sdao os espelhos onde sio refletidos os
grandes negocios feitos pelo sistema financeiro internacional.

Metrépole - As “metrépoles” sao as cidades gigantescas,
surgidas principalmente no século 20, em decorréncia da forte
migragao e da urbanizagio acelerada. Areas metropolitanas
incluem uma ou mais cidades que estio muito préximas uma
da outra, nio havendo mais uma separa¢ao muito clara entre
elas. Na Regido Metropolitana de Campinas, por exemplo,
cidades como Campinas, Hortolandia e Sumaré estao quase
“coladas™, nio existe uma divisao clara entre uma e outra.

Migragao — A migracao ¢ o deslocamento de pessoas de uma
regido para outra ou de um pafs para outro. A migragao sempre
existiu na histéria da humanidade, mas em alguns periodos o
deslocamento de pessoas ¢ maior, como na segunda metade
do século 20, com a transferéncia de enormes grupos
populacionais que viviam na zona rural para as zonas urbanas.
Este ¢ o perfodo conhecido como de urbanizagao, que
aconteceu principalmente em paises em desenvolvimento como

o Brasil.
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Mortalidade infantil - O indice de mortalidade infantil ¢ o
indicador que mede o nimero de criangas que morrem antes
de atingir o primeiro ano de idade, geralmente por doengas
derivadas da pobreza. O indice de mortalidade infantil ¢,
portanto, um dos principais indicadores usados para avaliar o
grau de qualidade de vida de uma comunidade, uma regiao ou
um Pafs, pois mostra a sua situa¢do em termos de saneamento
basico, atendimento a satde e condigdes sociais em geral. A
mortalidade infantil vem caindo no Brasil, chegando a 29,6
mortes por mil criangas nascidas vivas em 2000, mas
permanecem algumas situagoes desafiadoras, como no
Nordeste. No Nordeste a média de mortalidade infantil em
2000 era de 44,2 por 1.000, chegando a 66 por 1.000 em casos
mais graves, como em Alagoas.

Municipalizagdo - A municipalizagio é a defini¢do no préprio
Municipio das a¢des que devem ser tomadas nas areas de sadde,
educacao, habitagdo, seguranca publica e outras. A
municipaliza¢gdo no Brasil foi oficializada pela Constitui¢ao
Federal de 1988. A Constitui¢ao prevé a formagao de Conselhos
Municipais, nas areas de satde, educacdo, meio ambiente e
outras, com a participacdo de representantes da comunidade.
Estes Conselhos devem discutir e decidir sobre as agdes que
devem ser tomadas em beneficio de toda a comunidade do
Municipio.

Neoliberalismo - O “neoliberalismo” ¢ a ideologia politica e
economica propria da globalizagao. “Neo” quer dizer novo em
grego, portanto o neoliberalismo ¢ a nova face do liberalismo,
doutrina politica e econémica que nasceu nos séculos 18 e 19,
quando o capitalismo estava se fortalecendo. O neoliberalismo,
como o liberalismo, defende a minima intervencio do Estado
nos assuntos da economia, que deveriam ser definidos pelo
mercado. De fato, a globaliza¢do levou a uma diminui¢ao
acentuada do poder dos governos, dos Estados nacionais,
diante do aumento do poder do sistema financeiro internacional
e das grandes corporagbes empresariais. Governos neoliberais,
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como foi o caso do presidente Fernando Collor de Mello no
Brasil e de Carlos Menem na Argentina, promoveram a
privatizagao de empresas estatais, demitiram milhares de
funcionarios publicos e diminuiram os investimentos publicos
em areas sociais, como em Educagao e Satde. (Ver também
“Globalizacao” e “Mercado” neste Glossario)

Organizagao Mundial da Saude (OMS) - A Organizagio
Mundial da Saude, também conhecida por sua sigla OMS, ¢ o
setor da Organizacdo das Nagoes Unidas (ONU) que trata da
saude dos povos do mundo. A ONU reune os mais de 200
paises existentes no planeta. A OMS tem sua sede em Genebra,
na Suica.

Organizagao Panamericana da Saude (OPAS) - A
Organizagdo Panamericana da Saude, também conhecida por
sua sigla OPAS,; ¢ a representagdao da Organizacao Mundial da
Sadde no continente americano. Os assuntos relacionados 2
saude dos povos dos paises americanos sao tratados pela Opas,
que tem sua sede em Washington, a capital dos Estados Unidos.

Organizagbes nao-governamentais - As organizagdes nao-
governamentais, também conhecidas pela sigla ONGs, sio os
grupos organizados da comunidade que nao tém ligagdes com
o poder publico/governo. Sao os casos das associacbes de
moradores, entidades sociais, fundagoes, sindicatos, entidades
ambientalistas, entre outros grupos.

Pacto social - Um pacto social é um tipo de acordo feito entre
os diferentes setores de uma comunidade, como o poder publico
(Prefeitura, governo estadual ou federal), os empresarios e os
grupos organizados da populacdo, com o objetivo de buscar a
melhor qualidade de vida para essa comunidade.

Paradigma - O paradigma é a forma de pensar vigente em
uma determinada sociedade e em determinado momento
histérico. Por exemplo, durante muito tempo a Educagdo era
considerada apenas como processo de transmissiao de
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conhecimento entre um professor e um aluno. O professor sabia
tudo e o aluno nio sabia nada. Agora a Educacio é considerada
como um ato participativo e de dialogo, ou seja, professores e
alunos estdo aprendendo em conjunto no processo educativo.
E mais: a Educa¢io ¢é hoje vista como Continuada, ou seja,
desde que nasce e durante toda a vida a pessoa esta aprendendo
e ensinando. A Educagao nao se limita mais, portanto, ao que
se aprende em uma escola. Essa mudanga na forma de ver a
Educagao ¢ uma “quebra de paradigma”.

Primeiro Mundo - E considerado como o conjunto dos paises
mais industrializados e mais ricos.

Regido Metropolitana de Campinas (RMC) - A Regiio
Metropolitana de Campinas (RMC), formada por 19
Municipios, nasceu oficialmente com a Lei Complementar
Estadual 870, de 19 de junho de 2000. O objetivo da RMC ¢
discutir varios assuntos importantes, como transportes e saude,
considerado que Campinas e as cidades proximas formam uma
grande metropole. Nao é possivel discutir a questao do
transporte, por exemplo, considerando apenas a realidade de
Campinas, mas de toda a regido. O mesmo vale para a saude e
a educagao. Sao milhares de pessoas que moram em uma cidade
e se deslocam diariamente para ir a um hospital, a uma escola
ou ao trabalho em outra cidade da regido. Isso ¢é a
metropolizagaio. A RMC foi criada para dar uma ordem, uma
organiza¢ao nessa metropoliza¢ao. Os Municipios que formam
a RMC siao: Americana, Artur Nogueira, Campinas,
Cosmopolis, Engenheiro Coelho, Holambra, Hortolandia,
Indaiatuba, Itatiba, Jaguariuna, Monte Mor, Nova Odessa,
Paulinia, Pedreira, Santa Barbara D Oeste, Santo Antonio de
Posse, Sumaré, Valinhos e Vinhedo. Ao todo sao mais de 2,3
milhdes de moradores. As decisdes na RMC sio tomadas no
Conselho de Desenvolvimento Metropolitano, formado por
representantes dos 19 Municipios, do governo estadual e de
organizagoes da sociedade civil.
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Revolucionario - Uma pessoa ou uma idéia é revolucionaria
quando ela representa ou promove uma mudanga completa,
radical, em relacdo a uma situacdo tradicional. A televisio
colorida foi uma revolug¢ao perto da televisao em preto e branco.
Normalmente, entretanto, as palavras “revolu¢dao” ou
“revolucionario” se referem a uma situagao politica. Os russos
que conseguiram impor o socialismo em seu pais e em grande
parte do Leste Europeu foram revolucionarios. Os cubanos
liderados por Fidel Castro que derrubaram o ditador de seu
pais e também implantaram o socialismo sio igualmente
considerados revolucionarios.

Sociedade civil - A expressio “sociedade civil” é usada
geralmente para se referir ao conjunto de organizacoes e grupos
organizados de uma comunidade, como associagdes de
moradores, sindicatos, associagdes profissionais, Igrejas, clubes
de servigo, escolas de samba e outras organizagoes culturais.

Socialista - O “socialista” é a pessoa que pratica o socialismo.
O socialismo ¢ uma ideologia politica que considera que todos
seres humanos tém direitos iguais a serem respeitados. Em
consequiéncia da igualdade de direitos, a propriedade dos meios
de produgao, como as fazendas e as fabricas, ndo pode estar
nas maos de uma minoria, mas do conjunto da populagao.

Sustentavel - A palavra “sustentavel” é usada para explicar
que a exploragao de um recurso natural, por exemplo, nao vai
levar ao esgotamento desse recurso. Assim, um
desenvolvimento sustentavel seria a forma de desenvolvimento
de um Pais que nao leve ao esgotamento dos recursos naturais
desse Pais, como a 4gua, a terra ou as matas. O desenvolvimento
sustentavel considera, entdo, os interesses das futuras geragoes,
como os nossos filhos e os filhos de nossos filhos, e assim por
diante. Se os recursos naturais forem explorados de forma
sustentavel, esses recursos — como a agua — ndo faltardo para
as futuras geragdes.
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Terceiro Mundo - E o conjunto dos paises considerados em
desenvolvimento, como o Brasil e demais paises da América
Latina, a totalidade dos paises da Africa e grande parte da Asia.
Encontro (Pag.102)

258



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

Linha do tempo

8000 AC - Jerico, ao lado do rio Jordao, é a primeira cidade
entre muralhas do mundo.

5500 AC - Mais antigo sistema de irrigagdo do mundo permite
a povoa¢ao e uma importante cultura na Mesopotamia, entre
os rios Tigre e Eufrates, com destaque para a aldeia de Choga
Mani e as tribos Halaf ¢ Hubald.

4500 AC - Desenvolvimento das culturas Qingliangang e
Yangshao, na China, gracas ao cultivo do arroz e fabricagio de
equipamentos agricolas.

4000 AC - A bacia do Amazonas na Guiana e, depois, o
territério correspondente a Colombia e ao Equador sedia o
aparecimento da ceramica nas Américas.

3500 AC - A primeira civiliza¢do urbana do planeta, os
Sumérios, surge no Sul da Mesopotamia. Aparecem as primeiras
cidades-estado sumério-semiticas. Nasce a escrita, com a
utilizagao de simbolos inscritos em tabuas de argila.

3000 AC - Aparecem as primeiras cidades muradas egipcias,
como Ménfis, onde o rei Menés, ou Narmer, instala a nova
capital do pafs apds a unificacido dos reinos do Alto e Baixo
Egito. E desta época a primeira cidade da cultura Lung-Shan
na China. No territorio da atual Hungria sio encontrados os
primeiros veiculos com rodas.

2540 AC - O arquiteto Hemiounou recebe a encomenda, do
fara6 Kéops, de construgao da primeira piramide na planicie
egipcia de Gizé, onde depois seriam erguidas as piramides de
Kéfren e Miquerinos. Nessa época floresce uma importante
civilizagdo urbana na planicie do Indo, marcada por cidades
como Harappa e Mohenjo-Daro, amuralhadas com tijolo cozido.
No outro lado do mundo, aldeias baseadas na horticultura
aparecem na Amazonia.
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1900 AC - Epoca provavel da fundacido de Jerusalém.

1600 AC - Comeca a florescer a civilizagao mindica no Mar
Egeu. Ao mesmo tempo avanga a civilizagdo micénica no
Peloponeso e na Grécia continental.

1551 - 1306 AC — Auge do poder da cidade de Tebas, no Egito,
e do culto ao deus Amon. Depois houve a substituicio pelo
culto a0 deus Aton, durante o reinado de Amenofis IV e de sua
mulher Nefertiti. Perfodo de grande produgao artistica e quando
a capital foi transferida para Tell el-Amarna. Tutankamoén
(1346) providencia o retorno da capital para Tebas, retomando
também o culto a2 Amon.

1200 AC - Os chamados povos do mar avangam sobre varias
regioes do mundo conhecido. E o momento de ascencio dos
Fenicios, a partir das cidades de Sidon e Tiro. Aproximadamente
em 1104 AC ¢é fundada a cidade fenicia de Gadir, atual Cadiz,
na Espanha. Entre 1400 e 1100 AC, prospera e depois decai a
civilizagdo micénica na Grécia, com base em reinos como os
de Atenas, Tebas, Micenas e colonias na Sicilia, Chipre e Egito,
entre outros locais. Nessa época aparecem as primeiras
civilizacbes urbanas na América Central, como a Olmeca, no
México.

1100 AC - Inicio da construcao de varios templos em Chavin
de Huantar, no Pert, possivelmente os mais antigos na regiao

dos Andes.

814 AC - Data provavel da fundacdo de Cartago, pelos Tirios,
no norte da Affica.

776 AC - Os primeiros jogos olimpicos gregos devem ter sido
realizados nesse ano, em Olimpia, em homenagem a Zeus.

587 AC - Jerusalém, capital do reino de Juda, é tomada pelo
rei Nabucodonosor, da Mesopotamia.
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539 AC - Babilonia, capital da Mesopotamia e onde
Nabucodonosor havia construido os famosos jardins suspensos,
¢ tomada por Ciro, o Grande, da Pérsia.

522 AC - Inicio da construgao de Persépolis, por determinacao
de Dario I. A capital do reino aqueménida foi destruida em
330 AC por Alexandre, o Grande, da Macedonia.

500 AC - Data provavel de fundacido de Monte Alban, capital

da civilizagio Zapoteca, na regidao de Oaxaca, no México.

Século V AC - E o Século de Ouro da Grécia, quando aparecem
a filosofia e as primeiras reflexdes politicas sobre as cidades
como conhecemos hoje, época de Sécrates, Aristoteles e Platao,
e também de Esquﬂo, Sofocles, Euripedes (drama), Herédoto
e Tucidides (historia), Hipocrates (medicina), Fidias (escultura)
e Pindaro (poesia). Os grandes monumentos de Atenas sio
construidos entre 480 — 420 AC.

404 AC - O reino de Atenas ¢ derrotado por Esparta, por sua
vez, derrotada em 371 AC por Felipe II da Macedonia. Ele foi
assassinado em 336 AC e seu filho Alexandre prosseguiu o
império, até a morte em 323 AC. A morte de Alexandre permite
as cidades gregas retomar sua influéncia sobre varias regioes.

Século I AC - Século de afirmacdo do poder de Roma. Entre
55 e 52 AC foi construido o primeiro teatro romano em
Pompéia. Em 27 AC Vitravio publica um dos primeiros tratados
completos de arquitetura da histéria. E o perfodo de grandes
poetas, como Horacio e Virgilio, e de grandes construgoes,
como do férum romano. Por volta de 19 AC o territério
conhecido como Hispania (depois Espanha) foi dividido em
trés colonias, Tarragonense, Bética e Lusitania, futura Portugal.

Século I Depois de Cristo - Sob o Império Kushan o Ira ganha

um periodo de esplendor, quando ocorre a urbanizagao no
Afeganistdo e a propaga¢ao do budismo. Esplendor da cidade
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maia de Teotihuacian, no centro do México. Em 500 ela teria
cerca de 200 mil moradores. Sob o império de Augusto sio
construidas grandes estradas para permitir a rapida ligagao entre
as provincias romanas. Em 64 Roma ¢é destruida por um grande
incéndio.

162 - Constru¢ao do aqueduto de Zaghovan, para abastecer
Cartago.

167 - Uma grande peste mata milhares em Roma e provoca
inquietagdo com a situa¢ao sanitaria da cidade.

330 - Fundagido de Constantinopla (atual Istambul, Turquia)
pelo rei Constantino, de Bizancio.

400 - Cultura marajoara floresce na Ilha do Marajé, na
Amazonia.

Século V DC - Império romano se desfaz perante invasoes
dos povos barbaros.

622 - O profeta Maomé se transfere de Meca para Medina.
Comeca a florescer a religiao mugulmana, que tera uma ascengao
fulminante. Em 711 Tarik cruza o estreito de Gibraltar e chega
a Espanha, onde o reino visigodo de Toledo é conquistado.

877 - No Sudeste da Asia ¢ fundada a primeira “cidade
hidraulica” da civilizacao khmer.

Século X - A cidade de Kiev desponta como a grande sede da
civilizagdo russa, permanecendo nessa condi¢ao até 1240,

quando foi destruida pelos mongois.

950 - Os Toltecas assumem o poder no México, construindo
sua capital em Tula.

1099 - Inicio da construcio da cidade fortificada de Avila, no
Noroeste da Espanha, por Afonso IV de Castela, dentro da
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campanha de reconquista do territério espanhol aos mouros
(mugulmanos).

1143 - O conde Afonso Henriques é reconhecido como primeiro
rei de Portugal, apos celebragao da paz com Afonso VII de

Ledo e Castela.

1152 - Feiras de Champagne, na Franca, sio importante polo
comercial em territorio europeu.

1200-1300 - Inicio do esplendor da civilizagdo asteca, no
México, que tera seu centro na cidade de Tenochtilan (atual
cidade do México), construida em uma ilha no lago Texcoco.

1204 - Destruicao de Constantinopla pelos cruzados.

1208 - Primeira Universidade da Peninsula Ibérica, o Studium
Generale de Paléncia.

1215 - Concilio de Latrio langa os fundamentos da Inquisigao.

1238 - Inicio da construcio de Alhambra, em Granada,
Espanha, por Mohamed I. O palacio é um templo as aguas.

1250 - A Republica de Florenga, ou Firenze, é fundada, e ira
desempenhar importante papel no Renascimento.

1257-1281 - Quatro guerras entre Veneza e Génova, pelo
controle do mar Mediterraneo.

1258 - Fundagdo por D.Beatriz do Hospital dos Meninos de
Lisboa, institui¢do que ¢ a origem das chamadas santas casas

de misericérdia, modelo durante séculos de acgao filantropica.

1272 - Inicio da construcao da catedral de Toledo, em estilo
gotico, concluida somente em 1493.
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1295 - Chegada a Veneza de Marco Polo, depois de longa viagem
a China e outras partes da Asia. Veneza é uma das principais
cidades do mundo, com belos palacios construidos ao longo
dos canais, pelo dinheiro proveniente do controle comercial
no Mediterraneo.

1300 - Primeiro relégio publico, em Paris, construido por Pierre
Pipelart.

Séculos XIII-XIV - A urbanizacdao acelerada leva a
constitui¢ao das corporagdes profissionais, reunindo médicos,
advogados, artifices, artesaos.

1306 - Aparece o primeiro tratado geral de Anatomia, pelo
médico italiano Mondino dei Luizzi, de Bolonha. E um matco
na histéria da medicina, pois Luizzi trabalhou a partir da
dissecacido de cadaveres, o que significa romper varios dogmas
religiosos.

1315 - Grandes episodios de fome e epidemias em varias partes
da Europa, desenvolvendo uma preocupagao de reis e
estudiosos com as condigoes sanitarias e sociais das populagoes.

1320 - As feiras de Brugges e Antuérpia, na atual Bélgica, de
Genebra (Suiga) e Frankfurt (Alemanha) superam as de
Champagne, na Franga. O capitalismo mercantil comega a se
desenvolver de forma acelerada.

1347 - A Peste Negra devasta a Buropa, até 1352. Os calculos
sao de que pelo menos 20% da populagiao européia morreram
na epidemia, que provavelmente chegou ao continente levada
da Asia por navios de Veneza. Outros surtos de peste voltariam
a assolar a Europa, em 1360-1363, 1369, 1374-1375, 1382-
1383, 1389-1390, 1400 e 1412. No conjunto foram
acontecimentos que provocaram profundas mudangas na vida
social, politica, econoémica e religiosa da Europa. A
preocupaciao com as condigoes sanitarias da populacdo tornou-
se muito mais forte a partir desse momento. Alguns estudiosos
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afirmam que a Peste Negra foi um dos motivos que
impulsionaram o trafico de escravos da Africa, para “compensar’’
a perda de populagiao. As descobertas maritimas, lideradas por
Portugal e Espanha, também teriam sido estimuladas de alguma
forma pela Peste — os europeus queriam descobrir outras terras,
mais “saudaveis”.

1358 - Ano de revoltas de camponeses sem-terra na Franga e
outros pafses europeus. Aparece a Liga Hanseatica, reunindo
varias cidades alemas e que durante muito tempo teve
importante atua¢ao comercial na regido norte da Europa.

1361 - Portugal é um dos principais atingidos por episodios de
fome e peste, que alimentaram medidas protecionistas na
agricultura e, ainda, persegui¢oes contra judeus e as chamadas
“feiticeiras”.

1367 - As cidades alemas reinem-se a outras da Suécia e de
outros pontos do Norte europeu, visando ao controle comercial.

1368 - Fundacio da Universidade de Genebra.

1377 - Nasce o arquiteto e escultor italiano Filippo Brunelleschi,
que vai desempenhar importante papel no Renascimento. O
arquiteto introduz novas técnicas que vao, a partir de Florenga,
revolucionar o conceito de arquitetura e influenciar na
constru¢ao de monumentos em varias cidades européias. Ele
morreria em 14406.

1378 - Ano de nascimento de outro importante arquiteto e
artista italiano, com atuacao destacada também em Florenca.
Foi Lorenzo Ghiberti, outro expoente do Renascimento e que
morreu em 1455.

1388 - Primeira lei nacional antipolui¢do, aprovada pelo
Parlamento da Inglaterra, que estava preocupado com os altos
indices de degradagao das 4aguas e do ar, por causa da extragiao
de carvao e abate de animais.
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1414 - O tratado “De architectura”, do romano Vitravio, é
redescoberto pelo humanista P.Brocciolini, em Monte-Cassino,
na Italia, e vai influenciar a arte e a arquitetura renascentista.

1419 - Chegada a Ilha de Porto Santo e a Ilha da Madeira da
expedi¢ao portuguesa comandada por Joao Gongalves Zarco e
Tristao Vaz Teixeira. As ilhas ja eram indicadas em mapas
antigos, mas ainda ndo havia registro oficial de presenca
humana. A Ilha da Madeira, especialmente, tera papel
fundamental nas aventuras maritimas portuguesas no séculos
15 e 16. A colonizagiao das Ilhas da Madeira e Porto Santo
comecaria em 1425.

1492 - A expedicdo de Cristovao Colombo, a servigo dos reis
espanhois Isabel de Castela e Fernando de Aragao, sat do porto
de Palos a 3 de agosto e chega as Bahamas em 12 de outubro.
Foi a “descoberta da América”, episédio que alterou o rumo
da histéria mundial. No mesmo ano os judeus sao expulsos da
Espanha e ocorre a retomada do ultimo territério que estava
sob dominio mugulmano em solo espanhol, que era Granada.

1494 - E assinado o Tratado de Tordesilhas, dividindo as terras
descobertas entre Portugal (a Leste) e Espanha (a Oeste).
Portugal passa entao a dominar o Brasil, Africa e Asia, e
Espanha, aos demais territorios descobertos na América.

21 de abril de 1500 — A expedi¢ao comandada por Pedro
Alvares Cabral atinge o litoral da Bahia. Foi a “descoberta do
Brasil”, episodio relatado em detalhes na Carta de Pero Vaz de
Caminha, o escrivio que acompanhava a expedi¢ao.

1516 - Publicacio de “A Utopia”, pelo humanista inglés Thomas
Morus (1478-1535).

1518 - A introducido de escravos africanos nas colonias
americanas ¢ autorizada pela Coroa espanhola.
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1519-1522 - Primeira volta ao mundo, pela expedicao do
portugués Ferndo de Magalhies, que estava a servigco da Coroa
espanhola.

1530 - O Brasil comega a ser dividido em capitanias hereditarias,
durante o reinado de D. Joao III. O sistema entraria em faléncia
pela falta de recursos dos “capitaes”, entre outros fatores.

1531 - Conquista do Império Inca, no Peru, pelo espanhol
Francisco Pizarro, que usa de muita violéncia contra os
indigenas.

1535 - Publicaciao do Tratado da Esfera e da Arte de Marear,
por Francisco Faleiro, que teria grande repercussao nas
descobertas maritimas posteriores. O autor teria atuado em
colaboracao com Ferniao de Magalhaes.

1536 - Fundagao de Buenos Aires, por Pedro de Mendonza.

1540 - A Europa passa a receber enormes volumes de prata
extraidos na América.

1558 - 1561 - A inflacdo que atingia toda a Europa é estudada
pelo conselheiro da rainha Isabel I da Inglaterra, Thomas
Gresham. A analise vai resultar no livro “Inquérito sobre a
Quebra dos Cambios”, onde Gresham defende que a chamada
moeda “boa” ¢ tirada de circulagdo pela “ma”. As posicoes de
Gresham vio influenciar nas medidas tomadas pela rainha, que
adota o chamado padriao-prata. A conseqiiéncia é o
fortalecimento da libra esterlina, fundamental para garantir o
império inglés por muito tempo.

1571 - Instalacio da Bolsa de Londres, pelo proprio Thomas
Gresham. E o sinal de que o capitalismo comercial, ou

mercantil, comecava a se fortalecer.

1588 - O ano marca o fim do chamado “Século de Ouro” da
Espanha, periodo de grande esplendor, propiciado pelos metais
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e outras mercadorias retiradas na América. A derrota da até
entio “invencivel Armada”, antes de chegar a Inglaterra, é o
episédio que assinala o comego do fim do império espanhol e
inicio da hegemonia britanica.

1607 - Chegada dos primeiros colonos ingleses na Virginia. O
territorio hoje correspondente aos Estados Unidos era disputado
pela Holanda, Espanha, Portugal e Franca, entre outros.

1664 - Nova Amsterda recebe um novo nome, Nova York,
ap6s sua retomada aos holandeses pela Inglaterra.

1674 - Fundagio na Franga da Caixa dos Empréstimos, com o
objetivo de remeter aos cofres do Estado a poupanca publica.

1690 - Publica¢io de “Tratado sobre o governo civil”, do
filésofo e politico inglés John Locke. O livro compara o direito
a propriedade privada aos demais direitos do ser humano e
defende o sistema democratico baseado no Parlamento. Trata-
se da obra que fundamenta a democracia liberal e burguesa.

1694 - O Banco da Inglaterra é criado.

1715 - Sao Petersburgo torna-se a capital da Russia,
consolidando sua importante posi¢ao economica e politica no
Leste europeu.

1716-1721 - Fundagido do Banque Générale, na Franga, Por John
Law.

1748 - Publicacido na Franca de “Do Espirito das Leis”, por
Montesquieu, avangando em alguns conceitos comentados por
John Locke. O francés propoe que a politica seja baseada na
razao e defende a separagiao dos trés poderes centrais de um
Pais: Executivo, Legislativo e Judiciario.

1769 - A patente da maquina a vapor ¢é registrada pelo
engenheiro escocés James Watt. Trata-se de um dos mais
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importantes inventos da historia, pois a maquina a vapor vai
revolucionar o sistema industrial e de transportes. A maquina
da vapor significa um enorme avango na captacao de agua,
fundamental para os processos industriais. Em 1744 Watt instala
em Birmingham, ao norte de Londres, em parceria com o
metalurgico Boulton, sua primeira fabrica. A maquina a vapor
sera decisiva para a Revolugao Industrial, liderada inicialmente
pela Inglaterra, e que tera sua expansao quando as fabricas
passam a utilizar o carvao.

1776 - Ano da Independéncia das 13 colonias inglesas na
América do Norte, dando origem aos Estados Unidos. No
mesmo ano é publicado na Inglaterra o “Inquérito sobre a
Natureza e as Causas da Riqueza das Nagoes”, pelo filésofo
escocés Adam Smith, um novo marco para a teoria econdémica
do capitalismo. O autor defende o crescimento econdémico com
base na livre concorréncia, no estimulo ao lucro e na divisao
técnica do trabalho.

1787 - Abolicio da Escravatura pela Inglaterra, que passa a
pressionar as demais poténcias européias a fazer o mesmo.

Julho de 1789 a setembro de 1792 - Periodo conhecido como
o da Revolugao Francesa e que vai resultar na Proclamacao da
Republica. Liberdade, igualdade e fraternidade é o lema que

move os revolucionarios franceses.

1795 - Os principios de uma sociedade igualitaria, com a
comunhio de bens, sao defendidos pelo revolucionario e
socialista francés Gracchus Babeuf.

1798 - Ano da publicagiao do famoso “Ensaio sobre o Principio
da Populacao”, do inglés Thomas R.Malthus. O autor defende
o controle da natalidade, diante do veloz crescimento
demografico em seu pais e em toda a Buropa, possibilitado por
alguns avancos em saide publica e em fungao do processo de
urbanizagao. No mesmo ano a vacina contra a variola, que vai
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possibilitar um crescimento demografico ainda maior, ¢é
praticamente concluida pelo cientista inglés Jenner.

1800 - O Banco da Franca ¢ criado e atuara, como as demais
instituigdes monetarias européias, com base nas moedas de ouro
e prata, que vao permanecer mais ou menos estaveis até a
eclosao da Primeira Guerra Mundial, em 1914.

1803 - Publica¢ao do “Tratado de Economia Politica”, pelo
francés Jean-Baptiste Say, considerado a “biblia do liberalismo
economico” em seu pafs.

1804 - “Harmonia Universal”, de Fourier, é publicada. E
crescente a divulgagdo de textos defendendo o socialismo, no
momento em que o capitalismo industrial ¢ cada vez mais forte.
Do mesmo Fourier é publicado em 1920 “O Novo Mundo
Industrial”.

1810-1827 - Neste periodo as colonias da Espanha e Portugal
na América conseguem a independéncia, sob a lideranca de
nomes como o republicano Simon Bolivar e o aristocrata San
Martin. O caso brasileiro é unico, porque a Independéncia, a 7
de setembro de 1822, é proclamada por D.Pedro I sem lutas e
derramamento de sangue. As ex-colonias espanholas e
portuguesa vao demorar muito tempo para ingressar na
economia industrial, porque eram mantidas pelas respectivas
metropoles apenas como fornecedoras de matérias-primas como
os metais preciosos.

1814 - Aparece a locomotiva a vapor, desenvolvida pelo inglés
Stephenson, e que vai acelerar a economia industrial dominada

pela Europa.

1817 - Publicacao por David Ricardo de “Principios da
Economia Politica e do Imposto”. E uma forte defesa do
crescimento e do mercado livre, que conduziria naturalmente
ao desenvolvimento igualitario, em beneficio de empresarios e
trabalhadores. F uma tese que até hoje encontra muitos adeptos.

270



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

1820 - Saint-Simon publica na Fran¢a “O Sistema Industrial”,
seguido de “O Catecismo dos Industriais” em 1824. Sdo novos
livros defendendo principios socialistas.

1823 - O presidente dos Estados Unidos, Monroe, defende que
a América nao deveria sofrer interferéncia das poténcias
européias. E o principio da “América para americanos”, que
ficou conhecida como a Doutrina Monroe e justificou varias
intervencoes dos norteamericanos nos assuntos internos de
paises da América Latina.

1825 - O britanico Robert Owen instala a sua primeira
“comunidade socialista”.

1837 - 1842 - Na Inglaterra o movimento cartista (de “A Carta”)
consegue 1,25 milhdo de assinaturas a favor do direito de voto
livre e direto para todos. Os cartistas também se mobilizam
contra os baixos salarios e as mas condi¢oes em que os operarios
trabalhavam. Foi um grande impulso para os movimentos e
intelectuais socialistas.

1839 - Publicacdo na Franca de “A Organiza¢ao do trabalho”,
por Louis Blanc, que defende a reunido dos trabalhadores em
cooperativas vinculadas ao Estado.

1840 - Outro livro importante da historia socialista ¢ publicado
na Franca, “Que ¢ a propriedade”, do anarquista Proudhon.
Ele sustenta que “toda propriedade é um roubo”.

1845 - Publicacao de um marco da literatura socialita, “A
situacdo da classe trabalhadora em Inglaterra”, do alemao

Friedrich Engels.

1848 - O mesmo Engels publica, com outro alemao, Karl Marx,
o “Manifesto do Partido Comunista”. O texto defende a
organiza¢ao dos trabalhadores em um partido operario, para
chegar ao poder e eliminar a “luta de classes”, que seria a
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natureza do capitalismo. No mesmo ano o inglés John Stuart
Mill redige “Os Principios de Economia Politica”.

1851 - Londres sedia a primeira Exposicio Universal, com os
principais avangos tecnologicos do mundo capitalista.

1855 - Grande pesquisa na Francga para alimentar o livro
“Operarios Buropeus”, obra importante do catolicismo social
de Frédéric Le Play.

1857 - Um avango na satde publica foi registrado na Franga,
com a descoberta na Franca do processo de fermentagao por
Pasteur.

1859 - Os primeiros pogos de petréleo sio explorados nos
Estados Unidos, na Pensilvania: é o inicio da Era do Petréleo.
No mesmo ano ¢ publicado “A Origem das Espécies”, de
Chatles Darwin. Sua tese sobre o predominio dos “mais fortes”
na luta pela sobrevivéncia seria apropriada para justificar a
hierarquia social no capitalismo.

1861-1865 - O Norte vence a Guerra de Secessao nos Estados
Unidos. Um dos resultados ¢ a abolicio da escravatura.

1864 - Nascimento da Primeira Internacional, destinada a reunir
os socialistas de todo mundo, com base nas idéias de Karl Marx
e Friedrich Engels.

1867 - Publicacdo do primeiro volume de “O Capital”, a obra
maxima de Karl Marx.

1870 - Ano de fundagio da Standard Oil, que em pouco tempo
val levar ao dominio da industria petrolifera norteamericana
pelos Rockfeller. No mesmo ano os Estados Unidos superam a
Gri-Bretanha em termos de Produto Interno Bruto. E o inicio
da hegemonia econémica e politica pelos EUA. Entre 1870 e
1913 a participagao dos Estados Unidos na produgao industrial
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mundial vai aumentar de 23 para 38%, enquanto a presenca da
Gra-Bretanha vai diminuir no periodo de 32 para 14%.

1871 - Derrota da Comuna de Paris, reprimida com violéncia
pelo aparato policial. Com “ILa Fortune des Rougon” (A Fortuna
dos Rougon), o francés Emile Zola inicia a publicagio de uma
série de livros marcados por uma forte critica social.

1876 - E o ano do telefone de Graham Bell e da maquina de
escrever Remington. Surgimento de Mitsui e Mitsubishi,
primeiros grandes conglomerados industriais japoneses,
formados pela alianga entre grupos privados e o Estado. Sera a
marca do capitalismo no Japao.

1879 - [ realizada a primeira convencao internacional sobre as
patentes, que sera fundamental para regular e impulsionar o
desenvolvimento industrial propiciado pelos avancgos
tecnologicos.

1881 - Funcionamento da primeira central elétrica, na Inglaterra.

1883 - Fabricacdo de automovel com motor de combustao a
gasolina, pela Delamare-Deboutteville. Depois viriam a
Daimler (1885), Peugeot (1890) e a Panhard-Levassor (1891).

1885 - Chicago, nos EUA, recebe o primeiro arranha-céus.

1886 - Ano de grandes greves operarias nos Estados Unidos. A
lo de maio, uma enorme manifestagio em Chicago, pela
jornada de oito horas de trabalho, ¢ reprimido duramente pela
policia. A data ficaria marcada como o Dia Universal do
Trabalho, originalmente por iniciativa da Internacional
Socialista, em 1889.

1889 - A Torre Eiffel é concluida e se torna a principal atragao

da Exposicao Universal, em Paris. No mesmo ano o primeiro
pneumatico com camara de ar é fabricado por Dunlop.
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1891 - Publicacdo pelo papa Ledo XIII da Enciclica Rerum
novarum, um apelo para que governos e empresarios déem
atenc¢do para a situagao dos operarios. O papa faz uma dura
critica 2 visao marxista da luta de classes.

1894 - O bacilo da peste bubonica, que tanta destruicao
provocou nos ultimos séculos, é finalmente descoberto, ao
mesmo tempo, pelo japonés Shibasaburo e pelo francés Yersin.

1895 - Aparece o cinematografo, inventado na Franga pelos
irmaos Lumiére, dando inicio a uma nova era no mundo da
cultura.

1896 - A segregacio racial nas escolas e lugares publicos é
reconhecida e justificada oficialmente nos Estados Unidos pelo
Supremo Tribunal.

1897 - O mundo conhece o radio, com base na transmissao
sem fio de Branly-Marconi. No mesmo ano é descoberto o
motor a diesel.

1898 - Os Estados Unidos se apoderam de Cuba, de Porto Rico,
das Filipinas e da ilha de Guam. Fundacio da FIAT na Italia.

1899 - A aspirina ¢é produzida pela Bayer na Alemanha.
Publicacao de “Os pressupostos do socialismo”, por Eduard
Bernstein, na Alemanha, em que o autor defende uma transi¢ao
gradual e pacifica do capitalismo para o socialismo. A tese ¢
obviamente criticada pelos comunistas e, no Partido Social
Democrata alemao, por Rosa de Luxemburgo.

1900 - Publicacio de “A Etica Protestante e o Espirito do
Capitalismo” pelo sociélogo e economista alemao Max Weber.

1905-1908 - Greves violentas na Franga, no Japao e outros
paises. Em 1907 FEW.Taylor publica nos Estados Unidos sua
“A Direcao Cientifica das Empresas”, que da origem ao termo
“taylorismo”. No mesmo ano é formada a tripla alianca Franga-
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Gra-Bretanha-Russia, para se contrapor ao eixo Alemanha-
Austria—Hungria—Itélia. Sdo emitidos os primeiros sinais de uma
grande crise internacional que vai desembocar na 1la Guerra
Mundial.

1908 - Producao do primeiro automovel em série, o Ford T,
nos Hstados Unidos. A industria automobilistica comeca a
mostrar a sua forca. Ainda nos EUA ¢é fundada a General
Motors.

1910 - Revolugao Mexicana, pondo ao fim a ditadura de Porfirio
Diaz e iniciando uma reforma agraria e outras medidas sociais.

1914 - O Canal do Panama, ligando os oceanos Pacifico e
Atlantico, ¢ inaugurado. A 28 de junho, o assassinato em
Sarajevo do arquiduque Francisco Ferdinando, da Austria-
Hungria, detona a 1a Guerra Mundial, que vai até 1918.

1915 - No dia 17 de dezembro acaba a Guerra do Contestado,
em Santa Catarina. Neste ano, uma greve de operarios da
siderurgia em Ohio, nos Estados Unidos, leva a reducao da
jornada de trabalho para oito horas diarias.

1916 - Publicagao de “O Imperialismo, estiagio supremo do
imperialismo”, de Lenin.

1917 - E o ano da Revolucio Russa, concomitante 2 1a Guerra
Mundial e liderada pelos bolcheviques de Lenin e Trotsky.
Comega o chamado socialismo real, que sera liderado pela
Unido Soviética e estendido a quase todo o Leste Europeu.

1919 - E a vez da Franca aprovar a jornada de oito horas diarias.

1920 - No dia 10 de janeiro é criada a Liga das Nagoes,
precursora da ONU. Nesse ano ¢ publicado o livro “As
conseqiéncias economicas da paz”, em que o economista inglés
John Maynard Keynes defende que a Alemanha ndo poderia

pagar as indenizagoes aos paises que se envolveram na la
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Guerra Mundial. Toda a Europa estava em grande crise
economica no perfodo, que assistiu a0 aumento da influéncia
dos socialistas e dos comunistas.

1922 - Entre os dias 13 ¢ 17 de fevereiro acontece em Sao
Paulo a Semana de Arte Moderna, um marco para a cultura
brasileira. No dia 25 de marco o Partido Comunista Brasileiro
(PCB) ¢ criado, no Rio de Janeiro. A 9 de agosto ¢ fundada a
Federacao Brasileira pelo Progresso Feminino, por Berta Lutz,
que vai lutar pelo direito de voto pelas mulheres

1927 - Publicacio da Carta Del Lavoro (Carta do Trabalho),
por Benito Mussolini na Italia. O documento é um marco do
fascismo italiano e inspirou a legislacdo trabalhista de varios
paises, como a do Brasil no governo de Getulio Vargas. Nesse
ano o cinema torna-se sonoro e o norteamericano Charles
Lindbergh realizada a primeira travessia aérea sem escala do
Atlantico. A globaliza¢ao estava avanc¢ando. No dia 4 de
fevereiro os lideres da Coluna Prestes se asilam na Bolivia.

1928 - Na Inglaterra Alexander Fleming descobre a penicilina,
que vai provocar uma revolu¢dao na saide publica e repercutir
no crescimento demografico.

1929 - Nos dias 24 e 29 de outubro acontecem a quebra da
Bolsa de Nova York, episédio que provoca uma crise economica
mundial. Um més antes, a2 30 de setembro, a BBC de Londres
realizava a primeira transmissio experimental de televisio.

1930 - No dia 24 de outubro torna-se vitoriosa a revolucio
liderada pelo gatcho Getdlio Vargas, que havia sido derrotado
em elei¢oes fraudulentas na disputa para a presidéncia da
Republica. E o comeco da Fra Vargas, que vai durar até 1945,

1932 - No dia 23 de maio morrem quatro manifestantes pro-
Constituinte em Sio Paulo. E o inicio da Revolucio
Constituinte, que vai durar até outubro, quando a situagdo é
controlada pelas tropas federais de Getulio Vargas. Em
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novembro ¢ eleito nos Estados Unidos o presidente Franklin
Delano Roosevelt, que sera reeleito trés vezes. O presidente
lidera o Plano New Deal, destinado a combater a forte crise
economica em seu pais, no periodo conhecido como o da
Grande Depressio.

1933 - Em janeiro o lider nazista Adolf Hitler ¢ eleito chanceler
da Alemanha, cargo equivalente ao de primeiro ministro. Os
nazistas aumentam sua influéncia explorando o
descontentamento com a inflagdao e com o enorme desemprego.
Em maio ¢ eleita a Assembléia Nacional Constituinte, que havia
sido reivindicada pelos revoltosos de Sao Paulo. Carlota Queiroz
¢ eleita a primeira deputada na histéria do Brasil.

1934 - A companhia norteamericana Gulf obtém a concessio
por 75 anos para a exploragao de petréleo no Kuwait. O setor
do petroleo cada vez mais refor¢a seu poder nos destinos
politicos e econémicos do planeta.

1935 - Explode a Intentona Comunista, movimento liderado
por Luis Carlos Prestes e que ¢ reprimido com violéncia pelas
tropas do governo. E iniciado o estado de sitio, que vai durar
até junho de 1937.

1936 - Charles Chaplin produz “Tempos Modernos”, filme em
que faz uma critica ironica a mecanizagao do ser humano pelo
mundo do trabalho. Nesse ano e até 1939 acontece a Guertra
Civil na Espanha, um prenuncio da 2a Guerra Mundial. Forgas
republicanas recebem o apoio de voluntarios internacionais,
mas com o apoio de Hitler o general Francisco Franco ganha a
guerra e inicia seu governo ditatorial, que vai durar até a década

de 1970.

1937 - No dia 10 de novembro Vargas lidera o golpe do Estado
Novo, que vai durar até 1945.

1939 - No dia 1o de setembro tropas alemas invadem a Polonia,
dando inicio a 2a Guerra Mundial. No dia seguinte Getulio
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Vargas, que tinha uma tendéncia pré-Alemanha, anuncia a
neutralidade do Brasil na guerra, posi¢io que depois vai se
alterar pela pressio norteamericana.

1941 - No dia 7 de dezembro acontece o ataque japonés a Pearl
Harbour, episédio que provoca a entrada dos Estados Unidos
na 2a Guerra Mundial.

1944 - Em julho, na Conferéncia de Breton Woods, sdo criados
o Fundo Monetario Internacional e o Banco Mundial, que vao
dominar a economia mundial nas décadas seguintes. No mesmo
més chega a Itdlia o primeiro grupo da For¢a Expedicionaria
Brasileira (FEB) que vai lutar contra os fascistas e os nazistas.

1945 - A 28 de fevereiro Vargas anuncia elei¢bes gerais no
Brasil. No dia 7 de maio a Alemanha rende-se
incondicionalmente aos aliados. A 26 de junho a ONU ¢
fundada pela Conferéncia de Sao Francisco. Nos dias 6 ¢ 9 de
agosto os BEUA langcam bombas atémicas em Hiroshima e
Nagasaki, levando a rendi¢ao do Japio e provocando a morte
de milhares de pessoas. A Era Nuclear come¢a como um
pesadelo. No dia 29 de outubro Vargas é deposto por
movimento militar, e a presidéncia assumida interinamente por
José Linhares, presidente do STE. A 2 de dezembro Eurico
Gaspar Dutra ¢é eleito presidente, nas eleicbes gerais, com apoio
de Vargas. O fim da 2a Guerra Mundial marca o inicio da
Guerra Fria, marcada pela disputa entre capitalismo e
comunismo, sob a lideranca dos Estados Unidos e da Unidao
Soviética, que se fortalece por sua decisiva atuagdo contra o
nazismo.

1949 - Campinas sedia, entre 11 e 15 de outubro, a primeira
conferéncia da Sociedade Brasileira para o Progresso da Ciéncia
(SBPC).

1952 - Aparece o termo Terceiro Mundo, lan¢ado pelo francés

Alfred Sauvy para designar o conjunto dos paises em
desenvolvimento.
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1953 - Morre Josef Stalin, que estava dirigindo a Unido
Soviética, com mao de ferro, desde 1927. Sera sucedido por
Nikita Kruschtev, que em decisdo surpreendente faz a denuncia
dos crimes cometidos durante o governo de Stalin.

1954 - Um golpe de Estado militar, com o apoio dos EUA,
derruba do poder o presidente Guzman. E o inicio de uma
longa histéria de interven¢do norteamericana nos assuntos
internos de paises da América Latina. Novos golpes militares
aconteceriam, em varios paises, nas décadas de 1950 a 1970,
sob efeito do “medo do comunismo” que marcou o espirito da
Guerra Fria. No dia 24 de agosto Geutlio Vargas, que havia
voltado a presidéncia do Brasil pelo voto, se suicida no Palacio
do Catete, no Rio de Janeiro. O vice Caté Filho assume.

1955 - No dia 3 de outubro ¢ eleito presidente Juscelino
Kubitschek, dando inicio ao periodo de desenvolvimentismo
acelerado no Brasil, com incentivos a industria e a construcao

de Brasilia.

1957 - Em margo ¢é criada, pelo Tratado de Roma, a Comunidade
Economica Européia (CEE), primeiro passo para a unido da
Europa, como uma forma de desenvolvimento econémico e
de se contrapor ao crescimento do poder dos EUA. Os primeiros
paises a aderir sao Alemanha, Franga, Italia, Bélgica, Holanda
e Luxemburgo.

1° de janeiro de 1959 - Vitéria da revolugao cubana, liderada
por Fidel Castro, que aumenta o temor dos Estados Unidos em
relagdo a presenca do comunismo na América Latina.

1960 - Aparece um novo personagem no jogo de poder mundial.
E a Organizacio dos Paises Fxportadores de Petréleo (OPE),
criada por cinco pafses: Arabia Saudita, Kuwait, Ird, Iraque e
Venezuela. No dia 21 de abril ¢ inaugurada Brasilia, tornada
capital do Brasil. A 3 de outubro eleicio de Janio Quadros
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como presidente e Joao Goulart como vice. No dia 9 de
novembro eleicio de John Kennedy nos EUA.

1961 - A 17 de marco, invasio frustrada da Baia dos Porcos em
Cuba, gerando fortes protestos no Brasil por parte de Leonel
Brizola, governador do RS. No dia 12 de abril, viagem espacial
pioneira, por Yuri Gagarin (URSS). A 25 de agosto ocorre a
renuncia de Janio Quadros, Ranieri Mazilli assume presidéncia
na ausencia de Goulart, que esta na China. No dia 28 de agosto
os ministros militares se posicionam contra posse de Goulart.
No dia 2 de setembro a ado¢do do parlamentarismo, por
Emenda nimero 4, permite a posse de Goulart na presidéncia,
com poderes reduzidos, a 7 de setembro. No dia 8 toma posse
o primeiro gabinete parlamentarista, liderado por Tancredo
Neves e que vai durar até 26 de junho de 62.

1962 - Em abril é criado o Conselho Nacional de Reforma
Agraria, por Goulart. A 15 de setembro o Congresso antecipa
para 5 de janeiro de 1963 o plebiscito sobre parlamentarismo
ou presidencialismo. Nesse ano é publicado “Capitalismo e
liberdade”, biblia do neoliberalismo que seria praticado a partir
dos anos 80, de autoria do economista americano Milton
Friedmann.

1963 - A 5 de janeiro o presidencialismo obtém vitéria
esmagadora, por 9 milhdes de votos a 2 milhoes, sobre o
parlamentarismo no plebiscito nacional. A 24 de janeiro o novo
ministério presidencialista toma posse. No dia 28 de agosto
acontece a historica manifestagao dos 200 mil pelos direitos
civis nos EUA, liderada por Martin Luther King. E um marco
na luta contra o racismo. No dia 22 de novembro acontece o
assassinato em Dallas, Texas, do presidente Kennedy. E o ano
do aparecimento, na Franga, do primeiro hipermercado, que
vai revolucionar a forma de se fazer comércio nas cidades em
crescimento em todo planeta. Nos anos 60 e 70 a populagio
dos paises em desenvolvimento sobe de 1,6 bilhdo para 2,5
bilhoes, em funcao de melhorias nos sistemas de saude e da
descolonizacao.
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1964 - No dia 13 de marg¢o acontece o comicio pelas reformas
de base na Central do Brasil (R]). No dia 19 de marco, em Sio
Paulo, acontece a Marcha da Familia, com Deus, pela
Liberdade, reunindo 500 mil e “alertando” que o governo
Goulart estaria “caminhando para o comunismo”. A 28 de
mar¢o, em Juiz de Fora (MG), o governador Magalhaes Pinto e
os generais Odilio Deniz e Mourio Filho planejam a deposicao
de Goulart. O golpe militar é executado a 31 de marco, com
apoio de Magalhaes Pinto, Lacerda (R]) e dos Estados Unidos,
que acionam Operagao Brother Sam. No dia seguinte, primeiro
de abril, ocorre a vitéria do golpe militar, com adesdo do general
Amaury Kruel, do 20 Exército; Miguel Arraes é preso em
Pernambuco pelo 40 Exército. A 2 de abril Ranieri Mazilli
assume a presidéncia interina. No dia 15 de abril o general
Humberto Castelo Branco toma posse na presidéncia, dando
inicio a um ciclo ditatorial de governos militares que vai durar
até 1985. E o momento da censura 4 Imprensa, da repressao
contra estudantes e opositores politicos, do exilio de varias
liderangas e do Brasil poténcia, de crescimento econdémico com
base em um alto endividamento externo. Foi o ano em que a
IBM passou a produzir os computadores com circuito integrado,
preparando a revolucdo da Informatica. Também em 1964 o
socidlogo Herbert Marcuse publica “O homem
unidimensional”, uma forte critica 2 sociedade industrial.
1967 - No dia 8 de outubro Che Guevara, lider guerrilheiro que
havia lutado com Fidel Castro, é morto na selva da Bolivia. E
um marco da vitéria das forcas militares e conservadoras contra
as guerrilhas, que acontecem em varios pafses da América
Latina, inclusive o Brasil. Nesse ano nasce o chamado Grupo
dos 77, representando os paises em desenvolvimento. Esse foi
o numero de paises que apelou para que os paises
industrializados destinassem 1% de seu Produto Interno Bruto
para estimular o desenvolvimento dos paises pobres.

1968 - A 30 de janeiro acontece o inicio da ofensiva pela

guerrilha vietnamita. No dia 4 de abril Luther King ¢ assassinado
nos EUA. No dia 22 de abril é deflagrado o movimento
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estudantil na Franca, a partir da Universidade de Nanterre. Ea
senha para o Maio de 1968, como sera conhecido o elenco de
manifestagoes estudantis e operarias em varios paises. Em
agosto, os tanques soviéticos invadem a Tchecoslovaquia,
acabando com os sonhos de renovacao do socialismo
despertados pela Primavera de Praga. A 2 de setembro o
discurso do deputado Marcio Moreira Alves (MDB), no
Congtresso, sera o pretexto para o Al-5. Marcio Moreira Alves
¢ perseguido e se esconde em Campinas, no apartamento de
José Roberto Magalhaes Teixeira, por iniciativa de Francisco
Amaral. No dia 14 de outubro ocorre a prisio de 1.240
participantes do 300 Congresso da UNE em Ibiuna (SP). No
dia 13 de dezembro acontece a edi¢ao do Ato Institucional
numero 5, suprimindo todas as liberdades democraticas e
acirrando perseguicao contra oposi¢ao

1970 - A 22 de outubro D.Paulo Arns toma posse na
Arquidiocese de SP, dando inicio a um periodo de resisténcia
contra a ditadura e prote¢io dos perseguidos politicos. Em
setembro o socialista Salvador Allende ¢ eleito presidente do
Chile, para onde se encaminham varios perseguidos pelo regime
militar brasileiro.

1971 - Campinas tem 3.090 favelados, morando em 600

barracos

1972 - E o ano da Conferéncia das Nacdes Unidas sobre
Ambiente Humano, em Estocolmo, Suécia. Foi a primeira
grande reunido da ONU para tratar da questdo ambiental, que
comegava a incomodar o planeta. F anunciado o Plano de
Desfavelamento da Cidade de Campinas.

1973 - Um ano chave para os tempos contemporaneos. Em
janeiro a Comunidade Européia recebe a adesio da Inglaterra,
Irlanda e Dinamarca. Em setembro o presidente Allende é
deposto no Chile, no golpe militar liderado pelo general Augusto
Pinochet, cuja ditadura vai se tornar um simbolo da violagdo
dos direitos humanos na América Latina. Entre outubro e
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dezembro acontece o primeiro choque do petréleo, com a
multiplicagdo por quatro, pela OPEP, dos precos do
combustivel da sociedade industrial. O resultado serd uma forte
recessao nos paises industrializados, nos anos seguintes.

1974 - A 14 de margo o general Ernesto Geisel toma posse na
presidéncia.

1975 - Em fevereiro Luis Indcio Lula da Silva ¢ eleito
presidente do Sindicato dos Metalurgicos de Sio Bernardo do
Campo. A 30 de abril ocorre a derrota dos EUA na Guerra do
Vietna. No dia 27 de junho ¢ assinado o Acordo Nuclear Brasil-
Alemanha. A 25 de outubro o jornalista Vladimir Herzog morre
em Sio Paulo, nas dependéncias do DOI-CODI. Ele sera
homenageado em grande manifestacao ecuménica a 6 de
novembro. O episédio da inicio a uma grande mobilizagao pela
redemocratizacao.

1976 - A 22 de agosto JK morre em um acidente misterioso, na
Via Dutra. No dia 6 de dezembro Joao Goulart morre no
Uruguai, de ataque cardiaco. Nesse ano o padriao-ouro, que
dominava as finangas internacionais, é substituido pelo ddlar.
Na Africa do Sul acontecem as primeiras grandes rebelides
contra o apartheid, o regime de discriminagao racial contra os
negros. Vancouver, no Canada, sedia nesse ano a primeira
Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Assentamentos
Humanos, que passaria para a histéria como a Habitat 1.

1977 - Campinas tem 22.613 moradores de favelas, em 4.391
barracos. Nesse ano é criado o Servico de Assisténcia
Habitacional, no inicio do primeiro mandato do prefeito
Francisco Amaral (1977-1982), entdo pelo Partido do
Movimento Democratico Brasileiro (PMDB).

1978 - A 8 de junho a censura prévia a Imprensa é suspensa

por Geisel. A 16 de outubro o cardeal Carol Woytila ¢
consagrado papa Jodo Paulo II.
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1979 - A 24 de janeiro a criacao de um partido dos trabalhadores
¢ aprovada em Congresso em Lins (SP). No dia 15 de margo o
general Joao Figueiredo e Aureliano Chaves assumem como
presidente e vice da Republica. Entre 23 de margo a 15 de
maio os sindicatos do ABC, que entram em greve sob a
lideranca de Lula, sofrem intervengao do governo federal. Em
abril acontece o novo choque no prego do petréleo, em razio
da revolucao liderada pelo Aiatola Khomeini no Ird. A 3 de
maio Margareth Tatcher toma posse na Inglaterra como
primeira-ministra, abrindo periodo de 18 anos de dominio
conservador e de implantagao das medidas neoliberais que vao
encantar os conservadores do planeta. A 22 de agosto a Lei da
Anistia é aprovada pelo Congresso. O fim do bipartidarismo,
entre Arena e MDB, acontece a 21 e 22 de novembro.

1980 - Pela Prefeitura de Campinas, a 8 de maio, pela Lei n.
4.985, do Fundo de Apoio a Sub-Habitacio Urbana —
FUNDAP. A 27 de agosto a secretaria da OAB-R]J, Lyda
Monteiro, ¢ morta em atentado a bomba. A 29 de agosto os
responsaveis por varios atentados sao batizados de “facinoras”
pelo presidente Figueiredo. A 22 de setembro comega a guerra

Ira-Iraque. Em novembro Ronald Reagan ¢ eleito presidente
dos Estados Unidos.

1981 - O prefeito em exercicio de Campinas, José Roberto
Magalhaes Teixeira, envia a Camara o projeto de lei de no 5.079,
de 30 de marco de 1981, prevendo a Concessao de Direito
Real de Uso de Terrenos Publicos por Interesse Social. Ficou
conhecido como a “Lei da Terra”. A 30 de abril duas bombas
explodem no Riocentro (R]), durante show de musica popular,
matando o sargento Guilherme Pereira do Rosario e ferindo o
capitio Wilson Machado. Em maio o socialista Frangois
Mitterrand ¢é eleito presidente da Franca. Entre 14 ¢ 16 de
agosto Campinas sedia o 1o O Seminario Nacional sobre
Favelas. A 1o de setembro é anunciada a prisao dos padres
franceses Aristides Camio e Francisco Goutiou, por seu apoio
a trabalhadores sem terra no Sul do Para. Os religiosos serdo
expulsos do Brasil. E 0 ano de novo salto na Informatica, com
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o lancamento do Personal Computer (computador pessoal), o
PC, pela IBM. A Grécia ingressa na Comunidade Européia.

1982 - Em agosto o México anuncia a moratéria da divida
externa, dando inicio a um ciclo de fortes abalos nas financgas
internacionais, em uma economia mundial cada vez mais
interligada. O FMI e o Banco Mundial passam a ditar, como
nunca, as politicas econoémicas nos paises altamente
endividados, como setia o caso do Brasil. A 15 de novembro a
oposi¢ao vence nos principais estados, como Sao Paulo, com
Franco Montoro, e Rio de Janeiro, com Leonel Brizola, as
primeiras elei¢des para governador depois de 20 anos.

1983 - A 16 de janeiro ¢ assinada a primeira das cartas de
intengoes do governo brasileiro ao FMI, dando inicio a um
periodo de forte recessdo na economia, levando ao desemprego
e a0 aumento da insatisfagdo com o regime militar.

1984 - Em Curitiba acontece, a 12 de janeiro, o primeiro grande
comicio da campanha Diretas-]Ja, por eleicoes diretas para
presidente da Republica. A Emenda Dante de Oliveira, das
Diretas-J4, ¢ derrotada a 25 de abril, com 22 votos a menos do
que era necessario. A 10 de junho de 1984 o prefeito de
Campinas Magalhiaes Teixeira cria, pelo Decreto 8.143, a
Geréncia de Urbanizag¢do de Favelas, ligada a Secretaria
Municipal da Promogao Social.

1985 - A 15 de janeiro acontece a vitéria de Tancredo Neves
no Colégio Eleitoral, por 480 votos, contra 180 de Paulo Maluf.
A 21 de abril Tancredo Neves morre, ap6s 7 cirurgias. No dia
22 José Sarney assume a presidéncia da Republica. A 10 de
maio o Congresso Nacional aprova o Emendao de Sarney,
prevendo elei¢des diretas em todos os niveis e voto para
analfabetos. Nesse ano Mikhal Gorbatchev inicia a politica de
perestroika (reestruturacdo) e glasnost (abertura politica) na
Unido Soviética. A queda nos pre¢os do petroleo, até um valor
abaixo daquele praticado em 1973, vai incrementar a economia
capitalista, o que sera fatal para a crise do “socialismo real” no
Leste Furopeu.
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1986 - A 16 de abril o Congresso aprova o Plano Cruzado. A
26 de abril acontece o maior acidente nuclear da historia, em
Chernobyl (URSS). A 15 de junho é anunciada a criagdo da
Unido Democratica Ruralista (UDR), em reunido em Campina
Verde (MG), para lutar contra a reforma agraria. A 20 de
novembro, apos as eleicdes ganham pelo PMDB no poder, o
aumento de 60% no preco dos combustiveis deixa Plano
Cruzado com os dias contados. A capital canadense, Ottawa,
sedia a I Conferéncia Internacional de Promocao da Sadde, um
marco na nova forma de ver a saude, ndo mais apenas como
auséncia de doenga, mas como resultado de um conjunto de
condigoes econdmicas, sociais, ambientais e politicas, conforme
desctito na Carta de Ottawa. E a origem do movimento pelas
cidades e comunidades saudaveis.

1987 - A 20 de fevereiro José Sarney anuncia, pela TV, a
moratoria unilateral da divida externa brasileira. No dia 19 de
outubro o “crash” da Bolsa de Nova York assombra o mundo.
Nesse ano a populagao mundial atinge a marca de 5 bilhoes de
pessoas. Nesse ano a populagao favelada de Campinas atinge
o namero de 65.899 pessoas, morando em quase 12 mil
barracos. A 9 de agosto o prefeito Magalhaes Teixeira cria, pelo

Decreto 9.254, a Superintendéncia de Urbanizagao de Favelas.

1988 - Em fevereiro Londres sedia a 1* Conferéncia
Internacional sobre a AIDS. A 6 de abril o Mercosul comeca a
ser formado. No dia 2 de junho Sarney ganha mandato de
cinco anos da Constituinte. A 24 de junho Mario Covas é o
primeiro presidente do PSDB. A 22 de setembro ocorre a
aprovagao da nova Constitui¢ao brasileira pela Constituinte.
A promulgagao da nova Constitui¢do, batizada de “Constituigao
Cidada” pelo deputado Ulysses Guimaraes, acontece a 5 de
outubro por Ulysses Guimardes. A 8 de novembro os EUA
téem novo presidente: George Bush, pai. No dia 9 de novembro
trés metalurgicos sio mortos pelo Exército em invasiao a
Companhia Siderdrgica Nacional (CSN), em Volta Redonda
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(R]). A 15 de novembro, sob “efeito Volta Redonda”, esquerda
ganha a eleicdo para muitas capitais e cidades brasileiras
importantes, como Sao Paulo (com Luiza Erundina) e
Campinas (com Jaco Bittar). A 22 de dezembro o assassinato
do ecologista e seringueiro Chico Mendes, em Xapuri, no Acre,
causa comoc¢ao mundial.

1989 - Fernando Collor de Mello ¢ eleito, pelo mindsculo
Partido da Reconstru¢do Nacional (PRN), presidente da
Republica, recebendo 35 milhdes de votos (42,7%), contra 31,1
milhdes (37,9%) de Lula, do PT. Em junho a Primavera de
Pequim ¢ reprimida com violéncia pelos tanques chineses. Em
novembro cai o Muro de Berlim, que durante quase trés décadas
simbolizava a divisao entre capitalismo e comunismo.

1990 - A 1o de janeiro fortes chuvas configuram as “enchentes
do século” em Campinas, impulsionando a estruturagao da
Defesa Civil. A 15 de mar¢o Collor toma posse na presidéncia.
No dia seguinte Collor determina os bloqueios de contas
correntes e poupanga, entre outras medidas que compdem o
Plano Collor 1. No mesmo dia Collor extingue Funarte,
Embrafilme e outras entidades que promovem a cultura. Nesse
ano os paises da Comunidade Européia assinam os acordos de
Schengen, liberando o movimento de capitais e das pessoas. F
um novo passo até a moeda Unica européia. A Alemanha ¢é
reunificada a 3 de outubro, apo6s a dissolug¢ao da comunista
Alemanha Oriental. A reunificagdo dara origem a uma forte
crise econdmica na Alemanha.

1991 - Entre janeiro e fevereiro ocorre a Guerra do Golfo, que
provoca racionamento de combustiveis. A 31 de janeiro o Plano
Collor II prevé congelamentos. Em junho o Apartheid ¢
enterrado oficialmente, embora as injusti¢as sociais
prosseguissem na Africa do Sul. Em dezembro acontece a
dissolu¢do da Unido Soviética, dando origem a cria¢io da
Comunidade de Estados Independentes (CEI), muito fragil
desde o nascimento. A populacio favelada em Campinas chega
a 96.700 pessoas, morando em 17.265 barracos e representando
10% da populagao total, contra menos de 1% em 1970.
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1992 - Em fevereiro é assinado o Tratado de Maastricht, que
vai selar a unido politica e monetaria da Comunidade Européia,
novo salto até a moeda dnica. A 10 de maio a Revista “Veja”
publica denuncias de Pedro Collor contra o irmao presidente,
abrindo trajetéria que vai resultar no Impeachment. A 26 de
maio ¢ aberta a Comissao Parlamentar de Inquérito (CPI) para
investigar o Esquema PC. Entre 3 e 14 de junho o Rio de
Janeiro sedia a Conferéncia das Nag¢oes Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, a Eco-92, que aprova a Agenda
21, onde estdo inscritos conceitos muito proximos aos
defendidos pelo movimento das cidades e comunidades
saudaveis. No dia 28 de junho um dos principais nomes da
Teologia da Liberta¢ao, Leonardo Boff, pede desligamento da
Igreja Catolica. A 7 de julho um comicio em Brasilia, com 10
mil pessoas, abre temporada de atos pré-impeachment de
Collor. A 29 de setembro Collor é afastado da presidéncia, apos
Camara aprovar por 441 votos a 38 a autorizagao para o Senado
processa-lo; o vice Itamar Franco assume.

1993 - E 0 ano da Conferéncia de Viena dos Diteitos Humanos.
A 15 de novembro ¢ sancionada a Lei 7721, aprofundando a
descentralizagao administrativa na Prefeitura de Campinas.

1994 - Em junho é lancado o Plano Real, por Itamar e o ministro
Fernando Henrique Cardoso, que seria futuramente eleito
presidente da Republica por dois mandatos, derrotando Lula
nas duas oportunidades. Nesse ano é criada a Organizagio
Mundial do Comércio (OMC), em substituicao ao GATT. Em
dezembro, nova crise no México coloca em xeque as politicas
economicas neoliberais.

1995 - Entra em vigor o Mercosul. E realizada a Conferéncia
de Pequim sobre os Direitos das Mulheres. A 23 de fevereiro,
no auditério do IAC, é realizada a I Oficina de Trabalho sobre
Indicadores Locais para Municipios Saudaveis, um marco na
implantag¢do do Programa Municipio Saudavel em Campinas,
um dos primeiros municipios brasileiros a assumir a iniciativa
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defendida pela OPAS/OMS. Entre 22 e 25 de marco o prefeito
Magalhdes Teixeira participa do Congresso Internacional de
Cidades Saudaveis e Ecolégicas em Madri, Espanha.

1996 - A 29 de fevereiro, vitima de cancer, morre o prefeito de
Campinas José Roberto Magalhaes Teixeira; Edivaldo Orsi
assume cargo. A 17 de abril, o Massacre de Eldorado dos Carajas
(PA), com morte de 19 sem-terras em conflito com a Policia
Militar, provoca indignagao mundial. Em marco, a Inglaterra é
assolada pela crise das “vacas loucas”. A 20 de abril a Prefeitura
de Campinas participa da Reunido Internacional de Municipios
Saudaveis, em Xalapa, no México. Em junho Istambul, Turquia,
sedia a Conferéncia das Nacoes Unidas sobre os Assentamentos
Humanos, ou Habitat II, que ratifica muitos dos conceitos do
movimento cidades e comunidades saudaveis.

1997 - No dia 11 de novembro o IPES promove o I Simpodsio
Ciéncia e Sociedade: globalizagao e exclusao social, dando inicio
a série de atividades voltadas para aproximar ainda mais a
Universidade da realidade social de Campinas.

1998 - Em maio, a Marcha Global contra o Trabalho Infantil é
uma das manifestagcées contra a globalizagdao. Nesse ano, Bill
Gates comeca a se tornar o homem mais rico e um dos mais
poderosos do mundo, em fung¢ao do langamento do Windows
98 por sua Microsoft.

1999 - A 1o de janeiro entra em vigor o euro, a moeda unica
européia, em 11 dos 15 paises da Unido Européia. E o simbolo
da “etapa superior” da globalizagdo, com a elimina¢do das
fronteiras nacionais que eram representadas pelas respectivas
e tradicionais moedas nacionais européias. Entre setembro e
novembro, as investigagdes da CPI do Narcotrafico abalam o
Pais e provocam terremoto em Campinas.

2000 - Nos dias 26 e 27 de outubro ¢é realizado o I Encontro
Comunidade Saudavel, no Centro de Convengoes da Unicamp.
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2001 - Realizagdo do I Curso de Extensdo para Agentes
Comunitarios de Saude na Regido Sio Marcos. Nos dias 23 a
25 de outubro, realizacio do II Encontro Comunidade Saudavel
e II Simpdsio Ciéncia e Sociedade: Economia Solidaria. No
dia 10 de setembro ¢ assassinado o prefeito de Campinas,
Antonio da Costa Santos, que sempre foi um aliado da
mobilizacao popular pela construgcao de uma comunidade
saudavel. Em janeiro foi realizado em Porto Alegre o I Férum
Social Mundial.

2002 - Em janeiro, em Porto Alegre, II Férum Social Mundial,
com a participagao de agentes comunitarios da saude e lideres
populares da Regidao Sio Marcos.

2003 - Em janeiro, em Porto Alegre, III Férum Social Mundial,
de novo com a participagdo de agentes comunitarios e
liderangas da Regido Sao Marcos. Entre 5 e 8 de maio, no Centro
de Convencgoes da Unicamp, III Encontro Comunidade
Saudavel.
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