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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
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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.

174



CAMPINAS NO RUMO DAS COMUNIDADES SAUDAVEIS

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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